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HTaclirlcfit. 


D as  unerwartete  und  betriibende  Ableben  des  verstor- 
benen  Geheimeralh  Dr.  von  Graefe,  welcher  an  der 
Redaction  des  Encyclopadischen  Worlerbuchs  seit  dessen 
Enstehung  Antheil  genommen,  und  am  Fortgange  dieses 
grossen  bterarischen  Unternehmens  jederzeit  das  regste 
nteiesse  bethatigt  hade,  konnte  mcht  anders  als  storend 
und  hemmend  einwirken.  Diesem  Umstande  wolle  das 
geehrle  Publicum  das  lange  Ansbleiben  dieses  Bandes 
entschuidigend  zurechnen.  An  die  Stelle  des  Verstor- 
benen  smd  die  Herren  Geheimenrathe  und  Professoren 

Dr'  Dleffenbach  und  Dr.  Jiingkcii  eingetreten;  die 

allemige  Nennung  dieser  Namen  iiberhebt  nns  einer  fer 

ueren  Versicherung,  dass  die  chirurgische  Section  dieses 

Worlerbuchs  bessem  Handeu  nicht  anvertraut  warden 
konnte. 

Besondere  Genogthuung  aber  gewahrt  es  uns.  dem 
geehrten  Publicum  kunftighin  eigne  Arbeiten  dieser  neu 


hinzugetretenen  Herren  Redactoren  verheissen  zu  konnen. 
Wir  hoffen,  dieses  in  jeder  Hinsicht  so  bedeutende 
Werk  dem  nahe  geruckten  Ziele  nun  wieder  mit  er- 
neuter  Riistigkeit,  ohne  Abbruch  seiner  Gediegenheif. 
zuschreiten,  und  dies  in  wiirdigster  Vollendung  erreichen 


zu  sehen. 


Berlin,  am  1.  Juli  1841 


Veit  & Comp 


V c i*  z e i c h n i f s 
dor  Ilorrcn  Mitarbeiter  mit  dcr  Na  men  chi  Her: 


H.'rr  Dr.  d’ Alton,  Professor  zu  Halle.  d’A  — n. 

v.  Ammon,  Ilofrath,  Leibarzt  und  Professor  zu  Dresden,  v.  A n, 

— — Amlresse,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  A — e. 

— — Hailing,  Professor  zu  Wurzburg.  B — g. 

Barez,  Gebeimer-Medicinalrath  und  Professor  zu  Berlin.  B — z, 

Baumgartner,  Ilofrath  uud  Professor  zu  Freiburg.  B r. 

- — Beger,  pract.  Arzt  zu  Dresden.  Be  — r. 

- Berndt,  Gebeimer-Medicinalrath  und  Professor  zu  Greifswald 
B — dt. 

— — Berthold,  Professor  zu  Gottingen.  B — d. 

— — Burtz,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  B — tz. 

— — Bisclioff,  Professor  zu  Heidelberg.  B — II. 

— — Brandt,  Director  des  zoologischen  Museums  zu  St.  Petersburg 

Br  — dt. 

— von  dem  Busch,  pract.  Arzt  zu  Bremen,  v.  d.  B — sch 
— Casper,  Geheimer-Medicinalrath  und  Professor  zu  Berlin.  C-r 

— — Ehermaier,  Kreisphysicus  zu  Diisseldorf.  E — r. 

— — Eulenlurg , pract.  Arzt  zu  Berlin.  E — rg. 

— — Feist,  pract.  Arzt  zu  Mainz.  F — st. 

— — Fast,  Regimentsarzt  zu  Luxemburg.  F — t. 

I'ischer,  Medicinalralh  in  Liineburg.  F r 

Fraenzel , Leibchirurg  u.  Regimentsarzt  zu  Dresden  F — 1 
~ “ Froriep,  Medicinalralh  und  Professor  zu  Berlin.  F - p 
— Geisler,  Regimentsarzt  zu  Liiben.  ~ 
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’ Graefe i Medicinalralh  und  Privatdocent  zu  Berlin.  E.  Gr— 
— Grofsheim , Regimentsarzt  zu  Berlin.  G — m. 

— Gunther,  Medicinalrath  zu  Coin.  Gii  — r. 

— — Gurlt,  Prof,  zu  Berlin.  G — t. 

— — Beclcer,  Professor  zu  Berlin.  II  — r. 

— Uedenus,  pract.  Arzt  zu  Dresden.’  H s. 

— llenle.  Professor  zu  Ziirich.  H e. 

— — Her  twig,  Professor  zu  Berlin.  He  — g 

insider  MedW^tl,  „ 

— Bold,  Professor  zu  Halle.  H J 

— — Bollstein,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  H — 

IF.  Born , Regierungs-Ralh  in  Erfurt.  W H - n 

— — Buter,  Professor  zu  Marburg.  Hu  — r 

- -Wi, Ob™iicta,lMh  „;,d  Director  der  lrr„„„s,Jl  z„  Sir.. 


1 r.  Jessen,  Director  der  Irrenanstalt  zu  Schleswi".  J _ n 

— Karnbach,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  K — ch! 

— K lose,  Professor  zu  Breslau.  K!  — e. 

v.  Kiili ring,  Leibarzt  zu  Stollberg.  v.  K — g. 

hrombholz,  Professor  zu  Prag.  Kr  h 

Lehfeldt,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  L — dt. 

— Maier , weiland  pract.  Arzt  zu  Berlin,  flla-r. 

— Magnus,  prakt.  Arzt  zu  Berlin.  M — s. 

It-  Marchand  zu  Berlin.  R.  M d. 

— Michaelis,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  M — lis. 

— Moser,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  HI  — r. 

— Nagel,  pract.  Arzt  in  Berlin.  N — 1. 

— Naumann,  Professor  zu  Bonn.  Na  — n. 

— Neumann,  Regierungsrath  zu  Aachen.  Ne  — n. 

— Phoebus,  pract.  Arzt  zu  Stollberg.  Ph  — s. 

Poc/cels,  weiland  Generalstabsarzt  zu  Braunschwei".  P 

— Vurkinje,  Professor  zu  Breslau.  P — e. 

— liahts,  Regiments- Arzt.  R — s. 


Hatzeburg,  Professor  zu  Neustadt-Eberswalde.  R 
Remade,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  Re  — k. 

Schlechtendal,  Professor  zu  Halle,  v.  Sell  — 1 
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— Schlemm,  Professor  zu  Berlin.  S — m. 

— Schdller , pract.  Arzt  zu  Berlin.  Sch— r. 

— Schultz,  Professor  zu  Berlin.  C.  H.  S — tz. 

— Schwann,  Professor  zu  Lbwen.  Sch  — n. 

— Seifert,  Professor  zu  Greifswald.  S — rt. 

— Seiler,  Hofrath  und  Director  zu  Dresden.  S — r. 

— Siebenhaar,  Aratsarzt  zu  Dresden.  Si  — r. 

— Ed.  v.  Siebold  Professor  zu  Gbttiugen.  Ed.  v.  S — d. 

— Simon,  jun.,  pract.  Arzt  in  Hamburg.  S — n.  jun. 

— Simon,  pract.  Arzt  in  Berlin.  G.  S — n. 

— Simonson,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  S — n. 

— Stannius . Professor  zu  Rostock.  St  — s. 

Star7c,  Geheimer  Hofrath  und  Professor  zu  Jena,  St  — rk. 

— Staub,  Physicus  zu  Bamberg.  S — b. 

— Steinthal,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  St — 1. 

— v.Stosch,  Geheimer  Rath  und  Leibarzt  zu  Berlin,  v.  St  — cb 

— Tott,  pract.  Arzt  zu  Rybnitz.  T — tt. 

— Troschel,  Privatdocent  zu  Berlin.  T — 1. 

— Ullmann,  Professor  zu  Marburg.  IJ11  n. 

— Ulsamer,  Professor  zu  Landsbut.  U r. 

— Valentin,  Professor  zu  Bern.  V n. 

— Vetter,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  V — r. 

— TVagner , Geheimer  Medicinalrath  u.  Professor  zu  Berlin.  Wg- 

— Warnatz,  pract.  Arzt  zu  Dresden.  W — tz. 

Die  Chiffern:  B — h.,  D — ch.,  H — rn.,  J - n.,  L — 

— r.  und  O — n.  zeigen  die  Namen  der  Herausgeber  an. 
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alkali^T  (|faS,N  ,eS  Nalrlura-°xy|l>  Nairum,  Mineral. 
%er  im  Thie"  “ ’ “ “*  6id>  d“‘  *•«- 

das  Zz;:!rz  iat,ron  ha; bis  ieM  nur  *** 

Es  bddet  in  diesel  ZulT  “"S'816"1  Wefdf"  k0""'"- 
muschligem  liruch  die  , 6'auweifse  Masse  von 

und  nicht  so  hcftig  a, send  X dieses  tl  17  “f 
Iheilen  aus  74  42  Th  Mni  h j * besteht  in  100 

halt  das  Zeichen  NaO  — IV  ~ ' h'  6auerst»^  er- 

feuchter  I A Und  d,e  ZahI  390,897.  In 

Wasser  zum:  " *“  °Xyd  bald  durch  Aufnallaie  von 

ches  'lalri“,ra-0J:ldhydrat  (Nalr»"l>ydr»t,  Aetznatron),  we|. 
cues  zn  medicinischen  und  lechnischen  Zwecken  dureh  7 
legnng  do.  kohlensauren  Natrons  ndtlelst  . 7 CT‘ 

(remcr  geloschter  Kalk)  bereitet  wird  D"()  ’ ^ 

schieht  genau  in  der  Art  win  i • . ,1  U e °Peratl°n  ge- 

den  Kalis.  Beide  Hydrate  ^ T DaraletillnS  ^ atzen- 
sich  aufserst  ahnlich.  Das  nT  Meta,loxyde  sind 

sprode  Masse,  von  faserigem  Bruch"  A^r  1§t  ..eme  Weifse» 
kalischem  Geschmackj  6ie  i8t  ;n  VV  ' ^ atzen,Jem’  al- 
auflpslich,  zieht  an  der  Luf  ' Wcbt 

Med.  chir.  Encycl.  XXV.  Bd  KohIensaure  und  Wasser  an, 
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* matron. 

und  zerfallt  dadurch  endlich  zu  lrockenem  kohlensaurem  Na- 
tron. In  sehr  hoher  Temperalur  schmilzt  das  Aetznalron 
raucht  und  verfliichtigt  sich.  Es  bildet  mit  den  fetten  Sub- 
stanzen  loshche,  mit  den  Harzen  unlosliehe  Seifen,  zerstbrt 
thierische  Gebdde,  lost  einige  Oxyde,  den  Schwefel  und  ei- 
nige  Schwefelmetalle  auf.  Das  geschmolzene  Uydrat  enlhalt 
22^-  pLt.  Wasser,  besteht  aus  einem  Atom  Oxyd  und  1 At. 
Wasser,  und  erlialt  daher  das  Zeichen  Na  u-  JXacIi  einigen 
Pharmacopoen  ist  in  den  Apotheken  das  Aetznatron  in  tro- 
ckener  und  in  gleicher  Form  wie  das  Aelzkali  aufzubewah- 
ren;  die  Preufsische  Pharmacopoe  verpflichtet  den  Pharma- 
ceuten  nur  das  Praparat  in  fliissigem  Zustande  vorrathie:  zu 
halten. 

Die  Auflosung  d es  Aetzna Irons  (Liquor  Natri  cau- 
stici,  Liq.  Hydratis  natrici,  Lixivium  causticum  s.  Sodae  pu- 
rae  s.  saponarium,  Soda  caustica  fluids,  Liq.  Sodae  concen- 
tratus)  b.esitzt  nach  der  Pharmac.  Bor.  ein  specif.  Gewicht 

— ^/33  — 1,34,  und  enthalt  in  diesem  Zustande  23 25 

pCt.  trocknes  Natronhydrat.  Sie  soil  farblos,  oder  doch 
nur  wenig  gelblich  und  frei  von  Kohlensaure  sein.  Sie  un- 
terscheidet  sich  von  der  Kalilauge  dadurch,  dafs  sie  nach  der 
Verdunnung  mit  etwa  der  vierfachen  Menge  Wassers  durch 
in  Ueberschufs  zugesetzte  Weinsteinsaure  keinen  Wieder- 
schlag  giebt.  Aetznatrum  und  Watronlauge  dienen  in  der 
Medicin  und  in  der  lechnik  wie  die  entsprechenden  Prapa- 
rate  des  Kalium. 

Die  Natronsalze,  Verbindungen  des  Natriumoxydes 
mit  Sauren  sind  meist  farblos  und  feuerbestiindig,  wenn  die 
Siiure  mcht  zerstiirt  wird.  Ihre  Losungcn  geben  mit  Wein- 
steinsaure oder  Platinauflosung  keine  Niederschlage,  durch 
welches  Verhalten  sie  sich  leicht  von  den  ihnen  ahnlichen 
Kahsalzen  unterscheiden  lassen.  Die  officinellen  Natronsalze 
sind  alle  farblos,  in  Wasser  loslicb,  luftbestandig  oder  zerfall- 
bar,  keines  ist  zerfliefslich ; nur  das  salpetersaure  Salz  w ird 
an  feuchter  Luft  etwas  feucht. 

I.  Officinelle  Ilaloidsalze  des  Natriums. 

4)  Chlornatrium  (Natrum  muriaticum,  Sal  culinare, 
Chloretum  Natrii,  Murias  Sodae,  Sal  gemmae  v.  marinum, 
Sal  commune,  Kiichensalz,  Kochsalz,  Steinsalz,  Seesalz,  salz- 
saures  Natron).  Unscr  gewohnliches  Kochsalz  fitidet  sich  in 


Natron.  2 

dcr  Natur  in  aufserordentlicher  Menge,  in  eigencn  Fiotzen 
(Salzlagern),  im  Meere,  in  salzigen  Seen  und  salzigen  Quel- 
len,  weiche  meist  aus  Gipslagern  entspringen.  Das  Stein- 
salz  wird  bergmannisch  gewonnen.  Es  kommt  iheils  in 
Wurfeln  vor,  theils  blattrig,  faserig,  derb,  auch  kornig,  ist 
durchscheinend  bis  durchsichtig,  entweder  farblos,  oder  grau 
rolhhch,  blauhch,  gelb,  griin  gefarbt;  sein  spec.  Gew.  — 2,2 
bis  3.  Aufser  dem  Chlornatrium  enthalt  das  Steinsalz  grofsere 
Oder  geringere  Mengen  anderer  Salze  als  Chlorcalcium,  Chlor- 
cahum,  Chlormagnesium,  schwefelsauren  Kalk  und  Magnesia 
Jodnatrmm;  zuvveilen  riecht  es  nach  Bitumen.  Durch  semen’ 
Gehalt  an  Chlorcalcium  und  Chlormagnesium  wird  es  bcim 
legen  an  der  Luft  allmalig  feucht.  Das  reinste  Steinsalz 
wird  zum  Kuchengebrauch  benutzt,  das  unreinere  fur’s  Vieli 
und  zum  chemischen  Gebrauch;  zuweilen  wird  es  aulgelost 
und  auf  Siedesalz  verarbeitet. 

Aus  dem  Meerwasser  wird  das  sogenannte  Seesalz  (Meer- 
salz,  Baysalz)  an  verschiedenen  Orten  aufmannigfache  Weise 
am  gewohnlichslen  aber  durch  freiwillige  Verdunstung  -ol 
wonnen.  Man  legt  am  Meeresstrande  Salzgarten  an,  indem 
man  das  Meerwasser  durch  Schleusen  in  grolse  llache  Bas- 
sms  m,t  feslgestampftem  Thonboden  leilet,  worin  das  Was- 
ser  verdunste,  und  das  Salz  in  Krystallen  verschiefst.  Es 

Z' !i  uS  S«  , V"  d"  L“ft  3usS'br'!‘'‘.  dsmit  die  zer- 
esshchen  Salze  zerfl.efsen  kiinnen,  worauf  man  das  Salz  in 

d e Mu  terlauge  ,„s  Meer  fliefsen  Ihfst.  Auch  das  Seesalz  ist 
dem  Steinsalz  von  verschiedener  Farbe.  Nach  Her- 
enthalt  das  Seesalz  von  St.  Ubes  erster  Qnalitat:  95,29 
UHornalrtum;  1/G9  schwefelsaure  Magnesia;  0,56  schwefel- 

sri'cn'  r! |k’  2,46  WsSSCr > dasjenige  driller  Oualilat  aber; 
»0,5  J Chlornatrium,-  7,27  schwefelsaure  Magnesia;  3 57 
schwefelsauren  Kalk;  8,36  Wa.ser  und  0,21  Sand  und  Tlmn 

let.  Is  l T,n  Wird  dUrch  der  Soo- 

let  (».  d Art  gewonnen,  nnd  heilst  Soolensalz.  Es  bil- 

meis  101  e,  tnchterartige,  vierseitige  Pyramiden  auch 

wohl  treppenform.gc  Kryslalle  von  kleinen  Wurfeln  e’ntstan 

den  Es  tst  geruchlos,  sehmeekt  rein  salzig,  w rd  an  de" 

Luft  mcht  feucht,  und  verwittert  nirh».  n 6 .d 

kleinen  r«u  erwutert  n,cht>  nur  wenn  es  emen 

halt  an  Chlormagnesium  oder  anderen  zerfliefsli- 

1 * 
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chen  Salzen  besitzt,  wird  es  ctwas  feucht.  Es  verknistert  im 
Feuer,  verfluchtigt  sich  in  sehr  hohen  Hitzgraden,  lost  sich 
in  kaltem  und  in  heifscm  Wasser  in  ziemlich  gleicher  Menge 
auf,  und  erzeugt  dabei  nur  geringe  Kalte.  Bei  0°  R.  ist  es 
jedoch  etwas  loslicher  als  bei  + 11°;  in  dieser  Temperatur 
nehmen  100  Th  .Wasser  36  Th.,  bei + 48°  37  Th.  und  bei 
Koehhitze  40,38  lb.  Salz  auf.  Naeh  Fuchs  ist  reines  Chlor- 
natrium  in  kaltem  wie  heifsem  Wasser  gleieli  loslich,  und 
wenn  es  in  kaltem  weniger  loslich  ist,  so  sind  fremde  Bei- 
mischungen  die  Ursacbe.  Auch  in  wasserigem  Weingeiste, 
richt  in  absolutem,  ist  Chlomatrium  loslich.  Das  bei  ge- 
wohnlicher  oder  in  erhbhter  Temperatur  erhaltene  Chlorna- 
trium  ist  ein  wasserfreies  Salz;  es  besteht  aus  1 At.  Chlor 
und  1 At.  Natrium,  oder  in  100  Th.  ausGOTh.  Chlor  und  40  Th. 
Natrium,  und  erhalt  die  chemische  Formel  Na  Cl.  2.  Im  Win- 
ter aber  schiefst  dies  Salz  aus  gesattigten  Losungen  bei 
1 — 10°  als  Ilydrat  mit  3 At.  Wasser  in  tafelformigen  Krystallen 
an,  welche  in  der  Kalte  verwittern,  in  der  Warme  zufliefsen, 
und  ihr  Wasser  verlieren.  Reines  Kochsalz  in  Wasser  ge- 
lost,  darf  weder  durch  kolilensaures  Natron,  noch  durch  salz- 
sauren  Baryt  getriibt  werden,  auch  mit  Weinsteinsaure  keinen 
krystallischen  Niederschlag  erzeugen.  In  der  Pharmacie  dient 
es  zur  Darstellung  der  Salzsaure,  des  Chlors  u,  s.  w. 

2)  Jod  natrium  (Natrum  hydroiodinicum , Hvdroiodas 
Sodae,  Sodium  iodatum,  Jodetum  natricum).  Dies  Salz  ist 
bis  jetzt  nur  in  der  Pharmacopoea  Hassiae  electoralis  aufge- 
nommen,  wird  aber  auch  in  vielen  Apotheken,  die  nach  an- 
deren  Pharmacopoen  zu  arbeiten  haben,  vorrathig  gehalten. 
Die  Darstellung  des  Jodnatriums  ist  ganz  gleich  der  des  Jod- 
kaliums;  auch  die  aulsern  Erscheinungen  dieser  beiden  Salze 
weichen  wenig  von  einander  ab.  Unrein  lindet  sich  das  Salz 
in  der  Mutterlauge,  welche  bei  der  Bereitung  der  Soda  aus 
Kelp  oder  Varec  zuriickbleibt.  Im  reinen  Zustande  crystalli- 
sirt  es  in  sechsseitigen  Taleln  mit  20,23  pCt.  Krystallwasser; 
in  einer  Temperatur  liber  -J-  50°  aber  in  wasserfreien  W iir- 
feln.  Es  schmilzt,  ist  in  der  Gliibhitze  fliichtig,  jedoch  we- 
niger als  das  Jodkalium,  lost  sich  leicht  in  Wasser  auch  in 
Weingeist. 

II.  Officinelle  Amphidsalze  des  Natrium. 

1)  Boraxsaures  Natron  (Natrum  boracicum,  Boras 
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natricus  cum  aqua,  Borax,  Soda  boraxata,  Natrurn  subbora- 
cicum,  Tinckal,  natiirliches  Sedativsalz,  Chrysocolla  des  Pli- 
nius).  Die  officinelle  Verbindung  der  Boraxsaure  mit  Natron 
ist  nach  ihrer  cherriiscben  Zusammensetzung  cin  saures  Salz, 
und  daher  am  richtigsten  als  saures  boraxsaures  Natron 
zu  bezeichnen.  Unter  dem  Namen  Tinkal  kommt  natiirli- 
cher  Borax  in  zusammengesinterten  Massen  oder  Krystallen 
von  weifsgrauer,  in’s  Gelbe  und  Grime  ziehender  Farbe  im 
Handel  vor.  Dieser  robe  Borax  wird  in  Europa,  friiher  vor- 
ziiglich  in  Venedig  (daher  auch  Borax  veneta)  gereinigt 
und  dann  zum  Arzneigebrauche  durch  Auflosen  und  Umkry- 
stallisiren  nochmals  gereinigt.  In  Frankreich  bereitet  man 
jelzt  Borax,  indem  naluriich  vorkommende  Boraxsaure  mit 
kohlensaurem  Natron  vermischt,  und  das  erzeugte  boraxsaure 
Natron  gereinigt  und  crystallisirt  wird.  Das  reine  Salz  cry- 
stallisirt  in  farblosen,  durcbsichtigen,  sechsseitigen  Saulen  mit 
dreiflachiger  Zuspilzung,  verwittert  oberflacblich , ist  durch- 
scheinend,  schmeckt  siifslich,  alcalisch,  reagirt  alcaliscb,  lost 
sich  in  2 lh.  kochendem,  in  12  Th.  kaltem  Wasser  auf. 
In  der  Hitze  schmilzt  der  Borax  in  seinem  Krystallwasser, 
blaht  sich  dabei  stark  auf,  und  giebt  eine  weifse,  lockere, 
schwammige  Masse,  gebrannter  Borax  (B.  usta),  wird 
diese  Masse  noch  starker  erhitzt,  so  schmilzt  sie  zu  einem 
farblosen,  durchsichtigen  Glase,  Boraxglas,  welches  wasser- 
leerer  Borax  ist.  Es  besteht  der  Borax  in  100  Th.  aus 
15,53  Natron,  37,30  Saure,  47,11  Wasser  = Na  B2  + 10  Aq. 
Eine  Auflbsung  des  reinen  Borax  mufs  weder  durch  Schwe- 
felwasserstoff  verandert  werden,  noch  darf  er  auf  gliihende 
Kohlen  geworfen,  knistern.  Er  mufs  weifs,  nicht  gelblich 
oder  braunlich  gelarbt  sein.  Fiir  die  medicinische  Praxis  ist 
noch  zu  bemerken,  dafs  Borax  in  Verbindung  mit  Zucker 
und  Honigsaft  im  Wasser  lbslicher  ist,  und  dafs  er  mit  ara- 
bischem  Gummischleim  eine  beinahe  feste,  gallertartige  Masse 

2)  Essigsaures  Natron  (Natron  acelicum,  Acetas 
natricus  s.  Sodae,  Sal  Sodae  acetalum,  Terra  foliata  Tartari 
crystalhsabilis,  ierra  foliata  mineralis).  Dieses  Salz  wurde 
im  Jahre  1707  von  Friedr.  Menger  zuerst  dargestellt.  Koh- 
lensaures  Natron  wird  mit  der  nbthigcn  Menge  destillirlen 
%Ess,gs  bis  zur  vollkommenen  Neutralisation  vermischt,  und 
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die  fdlrirte  Fliissigkeit  bei  gelinder  Warme  bis  zur  beginnen- 
den  Krystallbddung  verdunstet.  Bei  langsamer  Verdampfung 
krystallisirt  es  leicht  in  wasserhellen,  schiefen,  rhombischen  Sau- 
len,  welch e bei  gewblmlicher  Temperalur  an  der  Luft  un- 
verandert  bleiben,  in  trockener,  warmer  Luft  aber  nach  und 
nach  verwittern,  und  endlich  ein  wasserleeres  Salz  zuriick- 
lassen,  Dies  schmeckt  unangenehm,  iibel  salzig,  lost  sich  in 
3 Th.  kalten  YVasscrs  und  auch  in  Weingeist  auf.  Das 
Zeichen  ist  Na  A.  Das  reine  essigsaure  Natron  darf  weder 
durch  Schwefelwasserstoff,  noch  durch  essigsaures  Blei,  auch 
nicht  durch  essigsaures  Silber  eine  Veranderung  erleiden. 

3)  Kohlensaures  Natron  s.  Kohlensaure. 

4)  Saures  kohlensaures  INatron  s.  ebendas. 

5)  Phosphorsaures  Natron  s.  Phosphorsaure. 

6)  Salpetersaures  Natron  s.  Salpetersaure. 

7)  Salpetersaures  Natron  s.  oben  Chlornatrium 
unter  den  Natronsalzen. 

8)  Schwefelsaures  Natron  s.  Schwefelsaure. 

9)  Saures  schwefelsaures  Natron  s.  Schwefelsaure. 

v.  Schl  — 1. 

Natron  im  Allgemeinen  (s.  Alkalia,  B.  II.  S.  44.  Na- 
tron, Soda,  Alcali  minerale).  — Unter  den  Stoflen,  deren 
Wechselverhaltnifs  zum  Organismus  von  Seiten  des  Arztes 
besondere  Aufmerksamkeit  verdient,  stehen  die  drei  verbrei- 
teteren  Alkalien,  das  Ammonium,  Kali  und  Natron  fast  in 
der  ersten  Keihe.  Von  den  Aelteren  als  Alcali  volatile,  ve- 
getable und  minerale  unterschieden,  geben  sie  bereits  in  ih- 
rem  Vorkommen  in  den  drei  Reiclien  der  Natur  gewisse  Ei- 
genthiimlichkeiten  zu  erkennen.  Das  Ammoniak,  als  ein  zu- 
sammengesetzter  Korper  nachgewiesen,  erscheint  zwar  so- 
wohl  als  ein  Product  des  anorganischen  Chemismus,  als  auch 
in  Folge  der  Wechselwirkung  stickstofffreier  vegetabilischer 
StofFe  mit  der  Luft,  aber  es  spielt  doch  seine  Rolle  vorzugs- 
weise  in  der  Thierwelt.  Hier  tritt  es  uns  zunachst  als  De- 
stillationsproduct  der  thierischen  stickstolTbaltigen  StofFe  ent- 
gegen,  danach  aber  bcgegnen  wir  ihm  auch  als  einem  Educte 
in  den  Secreten,  besonders  im  Schweifse  und  Urine.  Es  ist 
hier  nicht  der  Ort,  die  Rolle,  wclche  das  Ammonium  im 
thierischen  Chemismus  spielt,  zu  untersuchen;  esseigenug,  dieses 
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Alkali  als  ein  solches  anzuerkennen,  welches  aus  thierischea 
Verrichtungen  vvesenllich  hervorgeht. 

Anders  verhiilt  es  sich  mit  dem  Kali  und  dem  Natron. 
Oxyde  von  Korpern,  die  wir  als  zusammengesctzte  noch 
durchaus  niclit  erkannt  haben,  finden  sie  sich  iiber  den  gan- 
zen  Erdball  verbreitet,  dessen  Grundlage  sie,  in  Gemeinschaft 
mit  der  Kalk-  und  Talkerde,  der  Thonerde  und  Kieselsaure, 
grolstentheils  bilden.  Man  hat  geglaubt,  sie  als  zusainmen- 
gesetzte  Ivorper  nachweisen  zu  konnen  durch  Versuche,  wel- 
che  an  Pflanzen  arigestellt  worden  sind,  deren  Saamen  in 
einfachc  Substanzen,  Schwefel,  Kieselerde  und  dergleichen 
gelegt,  Gewachse  hervorbrachte,  die  in  ihrer  Asche  mehr 
Kali  und  Natron  zeigten,  als  der  Saamen  selbst.  Diese  Un- 
tersuchungen  sind  jedocb  keinesweges  erweisend,  und  selbst 
wenn  sie  es  wiiren,  wiirden  gewisse  Umstiinde  dalur  spre- 
chen,  dafs  sie  es  liir  die  thierische  Oekonomie  nicht  sind. 
Denn  der  Gehalt  der  thierischen  Kbrper  an  Alkali  richlet 
sich  naoh  den  Nahrungsstoffen,  die  sie  geniefsen.  Die  YVie- 
derkauer,  welche  vorzygsweise  Kali  enthaltende  Substanzen 
zu  sich  nehmen,  zeigen  auch  in  ihren  Saften  und  festen  Thei- 
len  einen  betrachtlichen  Kaligehalt,  wahrend  die  Fleischfres- 
ser  last  nur  Natronsalze  besitzen.  — lieide  Korper  erschei- 
nen  also  hier  als  Ingesta,  und  werden  als  solche  beurtheilt. 

Die  (Jnterscheidung  zwischen  vegetabilischem  und  mine- 
ralischem  Alkali  ward  von  den  Aelteren  in  dcr  Meinung  an- 
genommen,  dafs  Ersteres,  oder  unser  Kali,  nur  in  Pflanzen 
vorkomrne.  Wenn  nun  aber  auch  spater , zunachst  durch 
Klaproth , erwiesen  worden  ist,  dafs  das  Kali  einen  der  be- 
deutendsten  Bestandtheile,  besonders  der  sogenannten  Urge- 
birge  bilde,  so  liifst  sich  doch  eine,  liir  die  thierische  Oeko- 
nomie  wichtige  Verschiedenheit  zwischen  beiden  Substanzen 
nicht  verkennen.  Das  Kali  namlich  kommt  fast  iiberall  in 
solchen  Verbindungen  vor,  welche  der  gewbbnlichen  Lo- 
sungskraft  des  YVassers  und  selbst  des  kohlensauren  YVassers 
kraltig  widerstehen,  dagegen  von  dem  lebendigen  Einflusse 
der  Wurzelfasern  der  Pflanzen  Ieicht  getrennt  werden,  wobei 
das  Kali  in  die  Pflanzc  iibergeht.  Das  Natron  dagegen  zeich- 
net  sich  durch  das  hauligere  Vorkommen  ibslicliercr  Verbin- 
dungen aus,  findet  sich  eben  aus  diesem  Grunde  im  YVasser 
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durchaus  vorherrschend,  und  wird  also  schon  vermittelst  die- 
ses Getrankes  der  thierischen  Oekonomie  reichlich  einverlcibt. 

In  der  Mischung  des  menschlicheri  Leibes  trilt  das  Na- 
tron entsehieden  in  den  Vordergrund.  Es  ist  ein  inlegriren- 
der  Bestandtheil  fast  aller  festen,  so  wie  der  fliissigen  Theile; 
es  findet  sich  im  Blute,  in  der  Milch,  der  Hautabsonderung. 
dem  Speichel,  dem  Harne  u.  s.  w.  Indcm  wir  die  Aufgabe 
haben,  seine  Bedeutung  als  Arzneimittel  feslzustellen , diirfen 
wir  eben  dieses  sein  Verhaltnifs  als  wesenllicher  Bestandtheil 
des  menschlichen  Korpers  nicht  vergessen.  Die  Formen,  un- 
ter  denen  es  sich  hier  vorfindet,  sind  namentlich:  Chlorna- 

trium,  phosphorsaures  Natrum,  milchsaures,  harnsaures  und 
schwefelsaures  Natrum,  so  wie  Natrum-Albuminat.  Alle  ge- 
nannten  Saurebilder  iibertreffen  an  Starke  der  Verwandtschaft 
zum  Natron  den  Kohlensloff,  so  dafs  kohlensaures  Natrum 
durch  ihre  Sauren  zersetzt  wird,  Auch  sind  alle  diese  Ver- 
bindungen  in  den  Saften  des  thierischen  Korpers  loslich. 

Yergleichen  wir  dieses  Verhalten  des  Natrons  mit  dem- 
jenigen  des  Kalkes,  so  werden  wir  bemerken,  wie  sehr  das 
Natron  geeignet  ist,  Stoffe,  welche  mit  jener  Erde  schwere 
oder  gar  nicht  losliche  Verbindungen  bilden,  loslich  zu  erhal- 
ten.  So  ist  es  der  Fall  mit  der  Schwefelsaure,  der  Phos- 
phorsaure,  der  Kohlensaure.  Im  Urine  zum  Beispiele,  wel- 
cher  Schwefelsaure  enthalt,  wiirde  diese,  in  Abwesenheit  des 
Natrons,  ein  schwerlosliches  Salz  bilden,  wie  es  mit  der  Koh- 
lensaure bei  pflanzenfressenden  Thieren  geschieht,  die  haufig 
an  Steinen  aus  kohlensaurem  Kalke  leiden.  Die  phosphor- 
saure  Kalkerde  ist  zwar  vermittelst  der  Milchsaure  im  Urine 
loslich,  aber  sie  hat  doch  eine  grofse  Neigung,  Niederschlage 
zu  bilden;  und  die  liieraus  fiir  den  Organismus  drolienden 
Nachlheile  scheinen  vorzugsweise  durch  die  Anwesenheit  des 
Natrums  und  die  hierdurch  bedingte  Moglichkeit  der  Bildung 
leichter  loslicher  Salze  (Chlorcalcium,  essigsauren  Kalk?)  be- 
eeitigt  zu  werden.  Die  harnsaure  Verbindung  des  Natrons 
besitzt  zwar  keine  grofsere  Losliclikcit,  als  z.  B.  die  des 
Kalkes,  ist  aber  doch  theils  an  und  fiir  sich  im  Urine  losli- 
cher, als  die  freie  Ilarnsaure,  theils  steigert  ein  Ueberschufs 
von  Alkali  die  Losungsfahigkeit  des  Urins  in  bohem  Grade. 
Endlich  scheint  es  vorzuglich  die  Anwesenheit  eines  alcali- 
schen  Salzes  zu  sein,  welche  die  Neigung  des  Proteins,  Al- 
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bumins,  Fibrins  und  Kasestoffes  zur  Gerinnung  — eine  Nei- 
gung,  auf  welcher  ein  grofser  Theil  der  organischen  Plastik 
beruht,  in  den  angemessenen  Granzen  haG. 

Ueberhaupt  aber  neutralisirt  das  Natron,  vermbge  allge- 
meiner  chemischer  Gesetze,  selbst  im  Innern  des  Organismus 
jede  freie  Siiure,  was  von  besonderer  Wichtigkeit  bei  denje- 
nigen  Krankheiten  ist,  wo  eine  solche  freie  Siiure  vorherrscht, 
wie  dies  z.  B.  bei  der  Gicht  und  wahrscheinlich  in  einem 
grofseren  oder  geringeren  Grade  bei  den  meisten  der  auf  er- 
hbhter  Venositat  bciruhenden  Krankheiten  der  Fall  ist. 

Das  Natron  ist  demnach  zu  betrachten  als  ein  verfliissi- 
gendes,  die  Bildung  von  Niederschlagen,  Gerinnseln  und  Af- 
terorganisationen  beschrankendes  und  selbst  schmelzendes, 
die  Ausfiihrung  unloslicher  Stoffe  beforderndes,  namentlich 
aber  das  Vorherrschen  saurer  Verbindungen  wesentlich  be- 
schrankendes  Mittel. 

Es  versteht  sich  jedoch  von  selbst,  dafs  diese  Eigen- 
schalten  theilweise  aufgehoben  oder  umgeandert  werden  miis- 
sen,  sobald  es  in  solchen  Verbindungen  in  den  Organismus 
iibergefuhrt  wird,  die  den  Affinitatsgesetzen  nach,  durch  VVech- 
selwirkung  mit  den  Bestandtheilen  nicht  zersetzbar  sind.  In- 
dessen  besteht  die  Frage,  ob  es  iiberhaupt  solche  Verbindun- 
gen giebt.  Wenn  wir  die  Wirkungen  organischer  Stoffe  auch 
aufserhalb  des  Lebendigen  in  vielen  Fallen  so  intensiv  ken- 
nen,  dafs  sie  Verbindungen,  wie  z.  B.  die  des  Glaubersalzes, 
welclie  zu  den  bestandigen  gehoren,  unter  ganz  eigenthiimli- 
chen  Erscheinungen  losten,  so  lafst  sich  im  Allgemeinen  nicht 
sagen,  dafs  nicht  eine  noch  weit  starkere  Kraft  angenommen 
werden  konnte,  die  im  Lebenden  das  Kochsalz,  das  Jodna- 
trium  u.  s.  w.  in  seine  Bestandtheile  zersetzte.  Auch  scheint 
das  Kochsalz  in  der  That  die  Quelle  der  im  Verdauungssafte 
enthaltenen  Salzsiiure  zu  sein.  Die  Erfahrung  beweist  aber 
auch,  dafs  allerdings  die  chemischen  Einwirkungen , welche 
wir  von  dem  Natron  crwarten,  insofern  sie  eben  alcllisirende 
se.n  sollen,  nur  dann  deutlich  hervortreten,  wenn  dasselbc 
m schwacheren  Verbindungen  mit  dem  Organismus  in  VVech- 
selwirkung  gesetzt  wird,  dafs  es  also  vornamlich  nur  das 
kohlensaure  und  essigsaure  Natron  und  das  Schwelelnatrium 
sind,  die  abgesehen  von  dem  kaustischen,  ebenfalls  alcalcsci- 
rend  einwirken. 
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Abcr  die  ubrigen  Salze  lassen  deshalb  den  Einflufs  nicht 
vermissen,  welchen  das  Alkali  auf  Verminderung  der  Gerinn- 
barke.t  organischer  StolTe  iibt.  Sie  werden  in  diesem  Sinne 
ebenfalls  zn  auflosenden  Mitteln,  jedoch  unter  Beziehungen, 
die  zum  Theil  durch  die  Nalur  des  Saurebilders  bedingt  er- 
scheinen,  womit  sie  in  Verbindung  stehen. 

Die  in  der  Heilkunst  benutzten  Arten  dcs  Natrons  sind 
nun  im  Folgenden  naher  zu  betrachten. 

1)  Kaustisches  Natron,  Natronoxyd,  Natron  causticum 
s.  Soda  caustica,  Na  0. 

Von  diesem  Natron  besitzen  wir  zwei  Formen: 

a.  Natron  causticum  siccum  s.  Soda  caust.  sicca, 
Hydras  natricus,  NaO  + [~l2  Oj  ein  in  wenigen  Pharmakopben 
vorgeschriebenes,  im  Uebrigen  auch  wohl  entbehrliches  Pra- 
parat,  welclies  zum  iiufserlichen  Gebraucbe,  als  Arzneimittel 
oder  Injeclionsmiltel,  durch  das  Kali  causticum  siccum  und 
die  Ltquores  beider  Praparate  vollkommen  ersetztwird.  Auch 
besitzt  das  trockene  Praparat  vor  dem  Liquor  in  Bezug  auf 
Bestandigkeit  der  Yerhaltnisse  darum  keinen  Vorzug,  weil 
es  bei  seiner  starken  Verwandtschaft  zur  Kohlensaure  mit 
dieser  ein  rasch  trocknendes,  nicht  wie  das  Kali  ein  delite- 
scirendes  Salz  giebt.  Als  Unterschied  der  Wirkung  dieses 
Aetzmittels  von  dem  Lapis  causlicus  giebt  man  an,  dafs  es 
zwar  dieselbe  zerstorende,  tief  eingreifende  Aelzkraft  besilze, 
die  organischen  Gebilde  kraftig  zerstbre,  zu  jauchigen  Ab- 
sonderungen  auflose,  und  in  Folge  der  Scbmelzung  der  Cutis 
iibel  aussehende  Narben  hinterlasse,  dafs  es  jedoch  in  allem 
diesem  einigermafsen  milder  als  das  kaustische  Kali  wirke. 

b.  Natron  causticum  liquidum,  Liquor  natri  cau- 
stici,  Liquor  hydratis  natrici,  lixivium  causticum,  s.  sodae  s. 
saponariorum , Soda  caustica  fluida,  Liquor  sodae  eoncentra- 
tus,  fliis,siges  Aetznatron,  Aetznatron  - Fliissigkeit ; bei  einem 
specifischen  Gewichle  von  1,33  bis  1,34  (pharm.  Bor.)  ohn- 
gefahr  24  bis  25  Proc.  Natronoxyd  auf  74  bis  75  Procent 
VVasser  enthaltend.  Auch  dieses  IVIittel,  welches  die  iitzen- 
dcn  Eigenschaften  dcs  vorigen  in  einem  der  Verdiinnung 
entsprechenden  geringercn  Grade  besitzt,  ist  wenig  oder  gar 
nicht  im  Gebrauch,  da  es  sowohl  bei  der  innerlichcn  als  iiu- 
l’serlichen  Anwendung  durch  den  Liquor  cali  causlici  vertrc- 
ten  zu  werden  pflegt.  Man  kbnnte  es  gleich  dem  kauslischen 
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Kali  gcgen  torpidc  Scropheln,  Flatulenz,  Tympanie,  gegen 
saure  Dyspepsieen,  Kratze,  Lepra,  gegen  gichtischc  und  li. 
thiatiscbe  Leiden,  so  wie  als  ein  die  peripherischen  Nerven 
heftig  reizendes  Antispasmodicum  empfehlen;  indessen  wird 
es  in  alien  diesen  Fallen  theils  durch  das  genannte  Prapa- 
rat,  theils  durch  die  kohlensauren  Verbindungen  ersetzbar 
sein.  Die  Gabe  ware  etwa  Gr.  2 bis  5 in  schleimigem  Ve- 
hikel;  nach  Umstanden  wohl  auch  hoher,  wobei  man  natiir- 
lich  die  Bildung  eines  anderen  Natronsalzes  im  Zusatze  zu 
vermeiden  hatte  (daher  wohl  am  Besten  mit  reinem  Pllan- 
zenschleime  und  Aq.  destillata).  Aeufserlich  als  Aetzmittel 
ist  es  dem  Kali  nachzusetzen,  dem  es  auch,  noch  mehr  aber 
dem  Ammoniak,  an  giftzerstorender  Kraft  gegen  giftige  Bisse 
und  Stiche  von  Insekten  u.  dgl.  mehr  nachstehen  durfte. 
Zu  Y\asch  ungen  bei  zuriickgehaltenen  Exanthemen  bedient 
man  sicli  ebenfalls  mit  grofserer  Sicherheit  jener  Praparate. 

2)  Sauerstoffsalze  des  Natrons.  Hierher  gehoren, 
als  mehr  oder  weniger  allgcmein  officinell  das  essigsaure  und 
boraxsaure  Natron,  die  kohlensauren,  chlorsauren,  salpeter-, 
phosphor-,  schwefel-  und  weinsteinsauren  Verbindungen. 

a.  Natrum  aceticum,  essigsaures  Natron.  Dieses 
IVIiLtel  wird  theils  als  verwilterles  oder  kryslallisirtes  Salz  in 
Pulvern  oder  in  Auflosungen,  theils  frisch  bereitet  angewen- 
det.  Im  letzteren  Fade,  wo  man  es  durch  Satligung  von 
einfachem  oder  doppeltem  kohlensaurem  Natron  anzufertigen 
pflegt,  besitzt  die  Losung  in  der  Regel  noch  einen  geringen 
Anthed  an  Kohlensaure,  der  bisweilen  einigermafsen  erregend 
wirken  kann,  und  deshalb  bei  fieberhaften  Zustiinden  Beriick- 
sichtigung  verdient. 

Im  Lebrigen  wirkt  das  essigsaure  Natron  dem  essigsau- 
ren  Kali  analog,  nur  milder.  Gleich  diesem  giebt  man  es 
hiiufig  im  Beginne  fieberhafter  Krankheiten,  wo  es  zur  ge- 
Undesten  Errcgiing  der  Nicron-  und  Haullhatigkeit  hinwirkt 
On  der  U„n  ,m  Verlaufe  deS  Fiebcra  alcalisch  »i,d  so  ist 
ea  achwer,  die  anerkannt  wohUhatigen,  reiznrildernden,  m5- 
Jsigenden  'Virkungen  der  essigsaurcn  Alkalien  auf  elne  che- 
miaehc  W.rknDg  deraelben  in  diesem  Fade  ru  beziehen,  ehe 
weitere  Unler.nchungen  den  Enduls  gelehrt  haben,  weiehen 
die  Anwendung  dieser  MiUel  auf  den  chemischen  Charaeter 
der  Absonderungen  aueubt.  1st  im  Fieber  die  Gerinnnngs- 
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tendenz  ties  Blutes  vermeljrt,  sein  Gehalt  an  Faserstoff  grb- 
Iser,  so  kann  die  Einfiihrung  des  Natrons  als  ein  Gegenmit- 
td  hicrgegen  angesehen  werden,  und  die  Verbindung  mit  Es- 
sig,  aure  ist  wegen  der  mehr  kiihlenden,  nichtcrregenden  und 
besonders  nach  der  Haul  gerichteten  Wirkung  dieses  Mittels, 
so  wie  wegen  seiner  starkeren  Beziehung  zur  Darmschleim- 
baut,  derjenigen  mit  Kohlensanre  vorzuziehen.  Auch  ist  es 
ja  im  Gegentheile  der  Fall,  dafs,  wo  wir  im  Fieber  die  ver- 
minderte  Gerinnungstendenz,  die  venose  Congestion  und  Nei- 
gung  zur  Blutzersetzung  wahrnehmen,  wir  mit  besserem  Er- 
folge  uns  der  Salzsaure  bedienen. 

Aufser  in  fieberhaflen  Zustanden  wendet  man  das  essig- 
saure  Natron  noch  haufig  an: 

2)  Bei  verschiedenen  Krankheiten,  die  auf  Stockungen 
in  den  Unterleibsorganen  beruhen,  namentlicli  bei  venosen 
Wassersuchten,  bei  Ueberfiillungen  des  Darmkanals,  der  Le- 
ber und  MHz , Verschleimungen,  besonders  in  Folge  starker 
Reizung  des  Magens  und  bei  Dyspepsieen  aus  diesem  Grunde; 
ferner 

3)  Bei  Erkaltungskrankheiten , namentlich  wo  gleichzei- 
tig  auch  die  Nierenthaligkeit  stockt,  bei  rheumatischen  Leiden 
nach  plotzlich  unterdriickter  Ausdiinstung,  bei  leichten  Sto- 
rungen  in  dem  Desquamationsstadium  von  Ausschlagsfiebern. 

Das  essigsaure  Natron  hat  vor  dem  Kalisalze  den  Vor- 
zug,  da  es  nicht  zerfliefst,  in  Pulverform  angewendet  wer- 
den  zu  konnen.  Man  giebt  es  crystallisirt  zu  10  bis  60  Gr. 
p.  D.  mehremals  taglich,  zieht  aber  bei  starkeren  Gaben  das 
verwilterte  (zu  1 — 2 Scrupel  in  Pulver)  vor. 

b.  Natrum  boracicum,  Borax.  Auch  dieses  Salz 
besitzt  in  hohem  Grade  die  verfliissigenden,  auflosenden  Heil- 
krafte  des  Natrons,  verbunden  mit  den  eine  ziemlich  deutli- 
che  Beziehung  zum  Nervenleben  zeigenden  der  Boraxsiiure. 
Wegen  der  reizmildernden,  hcrabstimmenden , beruhigenden 
und  krampfstillenden  Wirkungcn  ward  cs  schon  von  den 
Aelteren  geschatzt  (Sal  sedativum  llombergi ),  auch  zeigt  es 
eine  sebr  deutliche  Beziehung  zum  Ulerinlebcn,  und  wird  bei 
krampfhaften  Reizzustanden,  bei  Blulungen  oder  auch  bei 
Suppressionen  in  Folge  dcssen  mit  Nutzen  angewendet.  Das 
Mittel  ist , nachst  der  Magnesia,  vortrefflich  in  der  Kinder- 
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praxis  bei  vorherrschender  Saurebildung,  Schwammchen  aus 
dieser  Ursache  u.  s.  w. 

Als  Emmenagogum  verbindet  man  es  gern  mlt  Sabina 
(bei  Dysmennorhoe  nach  Kopp),  so  wie  mit  krampfsiillenden 
Mitteln;  erregender  wirkt  es  in  Verbindung  mit  Zimmt  und 
dergleichen. 

Aeufserlich  dient  es  als  ein  gelindes  Aetzmiltel  zu  Au- 


genwassern  bei  scrophulosen  Augenentzundungen,  dergleichen 
Lichtscheu  (Rust),  Hornhautflecken  u.  dgl.  m.,  als  Mundwas- 
ser  gegen  Aphthen  und  oberflachliche  Excoriationen ; von 
Huf eland  wurde  es  gegen  Leberflecke  und  Hitzblatterchcn 
bei  mannbar  werdenden  Miidchen,  so  wie  gegen  Frostbeulen 
empfohlen. 

c.  INatium  carbonicum,  kohlensaures  Natron  (versl. 
Encyclop.  Worterb.  Bd.  XX.  S.  173). 

a)  N.  carbonicum  simplex,  Carbonas  natricus  u.  s.  w. 
Das  einfache  oder  basische  kohlensaure  Natron  unterschei- 
det  sich  in  seinen  Wirkungen  von  dem  doppelt  kohlensau- 
ren  in  keiner  anderen  Beziehung,  als  welche  durch  das  Frei- 
werden  eines  zweiten  Atoms  von  Kohlensaure  in  jenem  be- 
dmgt  wird.  Bei  gleichen  Gewichten  bietet  es  ohngefahr  nahe 
die  Halfte  mehr  Alkali  und  eben  so  viel  weniger  Kohlen- 
saure als  das  Bicarbonat.  In  alien  guten  Analysen  alcali- 
scher  Mmeralwasser  pflegt  man  fur  die  Berechnung  dieses 
einfache  Salz  im  trockenen  Zustande  anzugeben;  hierauf  hat 
man  bei  Beriicksichtigung  des  Natrongehalts  zu  achten.  1st 
namlich  das  Gehalt  des  Wassers  an  reinem  Natron  zu  be- 
stirnmen,  so  wird  es,  aus  zehn  Gran  einfachem  Carbonat  auf 
na  e an  6 Gran,  auf  1()  Gran  Bicarbonat  aber  nur  wenig 
u er  4 Gran  zu  berechnen  sein,  daher  diejenigen  Analytiker 
welche  das  Salz  der  alkalischen  Mineralwasser  als  Bicarbonat 
berechnen,  naliirlicb  weit  grofsere  Mengen  desselben  anfiih- 

IN'un  l!t  “ "Cblig,  dais  das  Natron  uberall  im 
Zustande  do,  B.carbonats  in  den  Kohlensauerlingen  voraus- 
gesetzt  werden  mula;  da  aber  die  chemisehen  Gewiehtsbe- 
stimrauDgen  s,ch  lciehter  mit  dem  einfacben,  scharf  trocken- 

aren  Carbonate  machen  lassen,  so  baben  die  besten  die- 
miker  dies  vorgezogen. 

v„r„,DaSh  Carb“nal  de8,Natro"s  A™  Bicarbonate  uberall 
vorzuziehcn,  wo  man  d,e  erregenden  Einwirknngen  der  Koh- 
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lensaure  zu  vermciden,  dagegen  die  neulralisirende,  Saure 
sattigendc  Wirkung  vorzugsweise  zu  entfaltcn  wiinscht.  Es 
eignet  sick  aber  nicht  zur  Bereitung  von  Brausepulvern  (s. 
d.  A.),  Soda  water  und  andcren  Praparaten,  w'orin  die  Koh- 
lensaure  wirksam  vverden  soil.  Daher  ist  es  auch  ein  Un- 
terschied,  ob  man  die  essig-  und  citronensauren  Saturalionen 
wie  gewbhnlich  mit  diesem,  oder  mit  dem  folgenden  Salze 
bilden  lafst. 

P)  Natrum  carbonicum  acidulum,  Bicarbonas  na- 
tricus  u.  s.  w,  Das  saure  kohlensaure  Natron  wirkt  crre- 
gender  als  das  vorige,  und  bedarf  zur  Entfaltung  seiner  al- 
calischen  Eigenschal'ten  um  die  Halfte  grofserer  Gaben.  Mit 
Beriicksichtigung  dieser  Verschiedenkeiten  wollen  wir  nun 
die  Wirkungen  des  koklensauren  Natrons  naker  betrachten. 

Jene  alcaliseken  Eigenschaften  der  Basis  kommen  unter 
alien  Verbindungen  dem  koklensauren  Salze  am  Meisten  zu. 
Wo  sick  das  Bediirfnifs  nack  dem  Natrum,  als  einem,  dem 
Organismus  wesentlichen,  instaurirenden  Korper,  am  Meisten 
zeigt,  wird  es  auck  durch  Darreickung  dieses  Mittels  am 
Schnellsten  und  Entsekiedensten  befriedigt,  wie  wir  dies  bei 
alien  Krankheiten  bemerken,  die  mit  einer  sauren  Entmischung 
der  Safte  oder  Secrete  in  Verbindung  stehen. 

Ich  habe  Untersuchungen  angestellt  iioer  das  Verhalten 
des  Urins  nacb  Aufnahme  einer  Losung  von  Bicarbonas  na- 
tricus  in  den  Magen.  Derjenige  Harn,  welcker  vierzig  Mi- 
nuten  nack  dem  Trinken  einer  solchen  Losung  gelassen 
wurde,  zeigte  bereits  eine  bedeutende  Menge  dieses  Stoffes 
und  reagirte,  selbst  wenn  er  zuvor  durch  iiberschussige  Harn- 
saure  stark  sauer  gewesen  war,  nun  deullich  alcalisch. 

Die  nachste  Wirkung  des  koklensauren  Natrons  erscheint 
hier,  an  der  letzten  Grenze  der  organischen  Verricktungen, 
eben  so,  wie  im  Beginne  derselben  bei  Aufnahme  dieses  Mit- 
tels  in  den  Magen  als  eine  sattigendc,  Saure  bindende.  Diese 
Wirkung  wird  daher  sick  bald  tiefer,  bald  weniger  tief  er- 
strecken,  je  nachdem  das  Carbonat  in  einem  Saure  abson- 
dernden  oder  neutralen  Magen  gelangt.  Die  Absonderung 
von  Saure  im  Magen  geschieht,  wie  bekannt,  sobald  Speisen 
durch  den  Magenmund  eintreten;  sie  geht  wahrsckeinlich  im 
gesunden  Zustande  nicht  vor  sich,  wenn  nur  Wasser  in  den- 
selben  eingcbracht  wird,  das,  wie  man  wcifs,  schncll  und 


Natron. 

unverandert  in  das  Duodenum  iibergeht.  Dies  ist  ciner  der 
Grunde  der  kraftigeren  Wirkungen  alcaliseher  Mineralwasser, 
sobald  dieselben  niichtern  gcnossen  werden.  Sie  bringen 
hierdurch  das  Alkali  in  eine  nahere  und  direclere  Beziehung 
zur  Galle,  den  Venen  und  Saugadern  des  Darmes,  wodurch 
es  noch  in  dem  Zustande  seiner  urspriinglichen  Verbindun^ 
in  die  Safte  iibergehen  kann.  Dasselbe  geschieht  nun  auch” 
wenn  das  Alkali-Salz  in  solchen  Quantitalen  genommen  wird’ 
welche  von  der  zustromenden  Magensiiure  nicht  sobald  ge- 
sattigt  werden  kbnnen,  oder  wenn  es  in  Badcrn  von  hinrci- 
chcnder  Starke  durch  die  Haut  eingeht.  In  alien  diesen  Fal- 
len entsteht  die  Moglichkeit,  organische  Sciuren,  wenn  sie 
trei  smd,  zu  binden,  sie  aus  ihren  Verbindungen  zu  reilsen, 
das  Protein,  Albumin  u.  dgl.  in  cinen  Zustand  der  Ungerinn- 
barkeit  zu  versetzen,  und  zugleich  dureli  Freigebung  von 
Kohlensaure  unter  gewissen  Umsliinden  die  Losungskral't  der 
thienschen  Fliissigkeiten  fur  andere  Stoffe  zu  steigern. 

In  einen  verdauenden  Magen  in  nicht  iiberschiissiger 
Menge  gebracht,  bddet  das  kohlensaure  Natron  unter  Frei- 
lassung  von  Kohlensauregas , Chlornatrium  (und  Wasser). 
Sicher  ist  es,  dais  es  hierbei  einen  Ueberschufs  von  Chlor 
wasserstoffsaure  (Essigsaure  u.  s.  f.)  hinwegnimmt,  und  das 
daher  ruhrende  saure  Aufslofsen,  Sodbrennen  u.  dgl.  hebt 
Auch  seme  bekannte  Wirkung  als  Digestionsmittel  nach  star- 
ken  Mahlzeiten  sche.nt  zum  grofsten  Theile  hierauf  zu  be- 
ruhen.  Em  Hauptmoment  hierbei  ist  wahrscheinlich , dais 
das  vermoge  der  verdunnten  Salzsaure  losliche  Protein  Al- 
bumm  u.  dgl.  durch  die  bei  zu  starker  Reizung  des  Magens 
abnorm  erhohte  Zustromung  der  sauren  Fliissigkeit  in  einen 
unloslichen  Zustand  versetzt  wird,  wie  es  sich  gegen  eine 
u erschussig  saure  Fliissigkeit  iiberhaupt  verhalt.  Das  koh 
lensaurc  Natrum  sattigat  nun  einen  Theil  der  Saure  und 
stellt  so  die  Losungskraft  der  Fliissigkeit  rvieder  her,  iudem 
es  zugleich  als  Chlornatrium  die  Gcrinnungszustande  der 
ehymosen  Stoffe  uberhaup,  beschrankt  „„d  selbst  durch  d e 
fre.  werdende  Kohlensaure  die  AufliSsung  liirdert  Das  Tri, 
kcu  v„„  vtelem  Wasser  outers, utz,  dfeseu  Vorgaug  rtd 

diesc  b den  Mittel  siud  es  vorziiglich,  dereu  sicl/’starke 
^S8er  bedienen,  um  sowohl  din 

wplrho  unu  j i 1 1 “Ie  Diarrhoea  zu  vermeiden, 

weitne  aus  dem  beschleumVten  • . 

mgten  Utbcrgange  ernes  stark  ge- 
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siiuerten  Chyraus  in  den  Darm  entstehen,  als  die  Indigestio- 
nen,  welclie  von  der  Unbeweglichkeit  ciner  nicht  gelbsten 
Masse  von  Nahrungsstoflen  herriihren,  deren  Auflbsung  im 
anderen  Falle  erst  spat  und  oft  erst  durch  das  Eintreten  der 
Galle  in  den  Magen  unter  antiperislaltischen  Bewegungen 
bewirkt  wird. 

1st  dies  nun  die  niichste,  primare  Wirkung  des  kohlen- 
sauren  Natrons,  wie  sie  in  den  ersten  YVegen,  in  gleicher 
Art  aber  auch  in  den  Absonderungen  hervortritt,  so  haben 
wir  ferner  sein  Verbalten  im  Innern  des  Organismus  walir- 
scheinlich  auf  eine  ahnliche  Weise  zu  beurtheilen,  indem  wir 
ihm  die  Fahigkcit  zuschreiben,  einer  chemischen  Lebensrich- 
tung,  welche  wir  als  electronegativ  anerkennen  miissen,  ent- 
gegenzutreten , und  eine  vorherrschende  Neigung  zur  Gerin- 
nung  solcher  Stoffe,  deren  Grundlage  das  Protein  ist,  zu  be- 
kampfen.  Freilich  erklaren  die  anorganiscli  - chemischen  Ei- 
genschaften  weder  alle  jene  erregend-auflosenden  Heilkrafte 
des  Carbonats  in  Krankheiten  der  Ernahrung,  noch  selbst 
diejenigen,  wo  sie  am  Meisten  in  Rechnung  kommen,  ganz 
ausreichend.  Die  saure  Entmischung,  die  z.  B.  in  der  Gicht 
jene  Niederschlage  von  harnsaurem  Natron  mit  einem  gerin- 
gen  Antheile  von  harnsaurem  Kalke  bildet,  welche  sich  um 
die  Gelenke  absetzt,  legt  der  Tlieorie  dieser  Heilkraft  grofse 
Hindernisse  in  den  Weg.  Denn  wenn  eine  allgemeine  Ur- 
sache  jenes  Vorherrschen  der  Harnsaure  bedingt,  so  kann 
erstens  eine  blofse  Neutralisation  des  Ueberschiissigen  zur 
Heilung  zwar  beitragen,  aber  dieselbe  nicht  vollziehen.  YY  enn 
ferner  das  harnsaure  Natron  nur  in  alkalischen  Fliissigkeiten 
starker  loslich  ist,  80  erklaren  wir  zwar  vollkommen  das 
Verschwinden  der  sauren  Reaction  und  zugleich  die  Nieder- 
schlage im  Ham,  des  Grieses  u.  dgl.  bei  der  Einfiihrung  der 
alkalischen  Basis  im  Ueberschusse ; ob  aber  auch  jene  Con- 
crelionen  auf  dem  chemischen  YVege  aufgeldst  werden,  dafs 
sie  mit  Saften  in  Beriihrung  treten,  die  als  alkalische  Lo- 
sungsmittel  wirken,  ist  eine  Frage,  die  man  so  wie  sie  ge- 
stellt  ist,  eben  so  leicht  verneinen  als  bejahen  wird.  Den- 
noch  wird  Jedcrmann  zugeben,  dafs  die  chemische  Constitu- 
tion der  Stifle  in  den  aufsaugcndcn  Gefafsen  fiir  die  Riick- 
bildung  jener  Concrelionen  von  der  grofsten  YY  ichtigkeit  sein 
miisse,  und  dafs  crfahrungsmiifsig  die  Einfiihrung  von  koh- 

' lcnsaurem 


Natron.  ^7 

lcnsaurcm  JNalron  in  die  Saftemasse  die  Riickbildung  soldier 
Concretionen  ebcn  sowohl  erleichlert,  als  sie  die  Abschei- 
dung  der  Harnsaure  in  Form  des  von  ubcrschiissigem  Alkali 
loslich  gehaltenen  harnsaurcn  Natrons  bedingt.  Auf  welche 
Art  aber  das  Natron  der  eigentlichen  krankhaften  Ernahrung 
enlgegenwirke,  deren  Produkt  jenes  V7orherrschen  der  Harn- 
saure ist,  liifst  sich  nur  unter  Zuziehung  einer  lebendigen 
Kraft  erklaren,  welche  selbstslandig  dahin  wirkt,  die  norma- 
len  Vernehlungen  herzustellen,  wenn  sie  von  iiberwaltigen- 
den  Hemmungen  befreit  ist.  Unter  solchen  Verhaltnissen 
mag  es  denn  der  Lebenskraft  vielleicht  mbglieh  sein , durch 
Umbildung  der  Stiuren  aus  unloslichen,  losliche  Beslandlheile 
herzustellen,  oder  Zersetzungen  zu  bewirken,  die  nach  den 
Gesetzen  des  anorganischen  Chemismus  nicht  erklarbar  sind. 

Die  Krankheiten,  wogegen  das  kohlensaure  Natron  sich 
wirksam  erweist,  sind  nun  erfahrungsmassig  folgende: 

1)  Saure  in  den  ersten  VVegen,  Indigestionen  und  Dys- 
pepsieen  aus  dieser  Ursache.  Oft,  namenllich  bei  Kindern 
zarten  Frauen,  zieht  man  jedoch  hier  die  Magnesia  vor. 

2)  Anschwellungen  der  lymphatischen  Drusen,  Lymph- 
gefasse;  Scrophulosis  in  ihren  ersten  Graden,  namenllich  da 
wo  deuthch  eine  saure  Entmischung  hervortritt 

. 3)t  Lu»g^^berkeln.  Das  kohlensaure  Na'lron  ist  hier 

'I" ‘ft  MiUet  io  jener  Verbindung  mil  eincm 

ebcrschusse  von  Kohlensaure  und  mit  Chlornalrium,  also 

in  ft  m,T  r°n"  “ “h  n,eist  m!t  ««*"»  Antheile  Eisen 
d'  H m *p8C  ^ 3 z<Jue^en  vorhndet.  fndessen  kom  men 

eilkrafte  dieser  Mineral wasser  doth  nur  zum  Theil  auf 
Geclinung  jener  Alkalescenz,  die  allerdings  auch  hier  ihren 

esc  rim  enden  Einfluss  aut  Gerinnungstendenzcn  nicht  ver- 
teugnet. 

einJ’v'i  ‘‘ft.  Forme"  .V™'1  S,ockunSe">  welche  mit 
cm  Vothenrschen  von  llamsanrc  verbunden  sind  dahcr 

namcnthch  bei  Gichl;  LilUiasis.  abor  * “ 

Ilamorrhoiden,  Leber-  nnd  MilranschwelUgen  dgh  m 

Hier  ’• \ “ mit  eaur"  Reaction  des  Urine 

Hier  .st  es  ebenialls  ein  vorlrcffliches  Alittel 

,hcft2ft'  “ft  d"  Gebilde,  Rheumalismus  nnd 

eeTotm  I ft"  ,nit  •»»"*  Reaction  des  Sehweis- 

ses  (rothem,  harnsaurehalngem  Schweilsc). 

Wed.  cliir.  Encycl.  Dd.  XXV. 
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7)  In  Form  des  Bicarbonats  a!s  Brausepulver  angewen- 
det,  erfiillt  es  die  Indicationen  fur  die  Kohlensaurc  (s.  d.  Art.) 

Weniger  wirksam  erweist  sich  das  kohlensaure  Natron 
da,  wo  die  Ablagerungen  und  Stockungen  einen  reiner  ve- 
nosen  Character  haben,  die  Gallenbereitung  vorherrscht.  das 
Blut  eine  besondcrs  kohlensloffige  BeschafTenheit  angenom- 
men,  bat  und  demnachst  starker  auf  die  Darmausleerung  w i r- 
kende  Mittel  indicirt  werden. 

Die  Bader  aus  kohlensaurem  Natron  wirken  dem  inner- 
lichen  Gebrauche  analog.  In  der  Regel  jedoch  zieht  man, 
der  grosseren  Billigkeit  wegen,  die  Potlaschenbader  vor.  Zu 
Waschungen  und  Einspritzungen  gegen  juckende  Hautaus- 
sehliige,  Prurigo  u.  dgl.  bedient  man  sich  starkerer  Losungen 
des  einfachen  Carbonats.  Auch  wird  dieses  vielen  hautreini- 
genden  (kosmetischen)  Mitteln  zugesetzt. 

Gabe  des  Bicarbonats  innerlich  in  Pulvern  zu  10  — 30 
Gran  und  daruber,  mehrmals  taglich;  in  Auflosung  mit  Was- 
ser  bis  zu  1 Drachmen  und  daruber  auf  1 Pfund;  im  Allge- 
meinen  bis  zur  Satligung  des  Harns,  wenn  dieser  sauer  ist. 
Auch  in  Form  von  Trochisken,  Pastillen.  Das  einfache  Car- 
bonat  meist  in  etwas  schwaeheren  Gaben  des  krystallisirten 
Salzes,  die  bei  dem  getrockneten  auf  das  Drittel  herabzu- 
setzen  sind. 

d)  Natrum  chloricum,  Chloras  natricus,  ch!orsaures\Na- 
trum.  Ein  in  neuesler  Zeit  namentlich  in  Frankreich'  gegen 
den  sogenannten  Abdominaltyphus  (Dor),  Wechsclfieber  u.  dgl. 
innerlich,  gegen  Noma  und  allerlei  chronische  Hautausschlage 
und  besonders  skrophulose  Geschwiire  nach  Analogic  des 
Chlorwassers  u.  dgl.  empfoblenes  Mittel.  Es  soli  nach  Kopp 
bei  skrophulosen  Driisengeschwiilsten  in  Salbenform  besser 
als  Jod-  und  Quecksilberpraparate  wirken,  nach  Lisfranc 
bei  Verbrennungen  dem  Chlorkalk  vorzuziehen  sein.  Man 
gibt  es  in  Lbsung  (I  bis  1 Drachm,  auf  5 Unzen  Aq.  dest. 
essloffelweise),  ausserlich  aufs  Doppelte  concentrirt. 

e)  Natrum  citricum,  citronensaures  Natrum.  Analog 
dem  Natrum  aceticum  in  Saturationen,  bei  neutralen  Fieber- 
zustanden. 

f)  Natrum  nitricum,  salpetersaures  Natrum.  Dieses 
Salz  steht  in  seiner  Wirkung  mitten  inne  zwischen  dem  sal- 
petersauren  Kali  und  dem  Ammonium,  von  welchen  jenes 
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kraftiger  auf  Beschrankung  dcs  arteriellen  Lebens  und  der 
PJasticitat  hinwirkt,  dieses  dagegen  fliichtiger  und  besonders 
stark  naeb  der  Haut  hin  seine  Wirkung  entfaltet  (weshalb 
es  zur  Beforderung  exanthemalischer  Eruptionen  ganz  unver- 
gleichlich  wirkt).  Das  Natr.  nitricum  oder  der  kubische  Sal- 
peler  ist  iiberall  zu  empfehlen,  wo  man  einen  milderen  Grad 
der  schwachenden,  herabstimmenden  Wirkung  des  Salpeters 
hervorzubringen  wiinscht.  Man  riihmt  es  als  besonders  wirksam 
bei  entzundlichen  Dysenterien,  auch  zu  Anfang  lyphoser  Fieber 
zu  i bis  1 Unzeauf  8 Unzen  schleimigen  Vehikels,  esslbffelweise. 

g)  Natrum  phosphoricum,  phosphorsaures  Natrum. 
Dieses  Mitlel  ist  als  ein  gelindes  Abfuhrmillel  bei  zarten  In- 
dividuen  sehr  zu  empfehlen.  Es  besilzt  zugleich  vermoge 
seines  sauren  Beslandlheils  eine  reizmildernde,  herabslim- 
mende,  auf  erelbisclie  Zustande  wohllhatig  einwirkende  Kraft. 
Auch  in  der  Skrophulosis,  namentlich  der  floriden,  ist  es 
heilsam.  Es  verbessert  die  Verdauung,  und  kann  langere  Zeit 
fortgebraucht  werden.  Man  hat  es  gegen  Harnruhr  empfoh- 
len  ( Latham , Starhy ). 

Gabe  10—20  Gran;  mehrmals  taglich,  auch  in  Pulver* 
als  Abfiihrmittel  1 — 2 Unzen,  am  Besten  in  Losung  mit 
schleimigen  Mitteln,  Bouillon  u.  dgl. , auch  als  Tinctur  bei 
Kindern. 

h)  Watrum  sulphuricum,  schwefelsaures  Natron,  Glau- 
bersalz.  Dieses  wichtige  Salz,  welches  einen  Hauplbestand- 
theil  der  wirksamsten  auflosenden  Mineralbrunnen  bildet  wird 
auch  in  seiner  pharmaceutischen  Form  ein  kraftiges  Mil  tel, 
dessen  Wirkungsunterschiede  je  nach  der  Starke  der  Gabe 
sehr  bedeutend  sind.  In  kleinen  Gaben  wirkt  es,  analog  sei- 
nem  Verhalten  in  den  Mineralbrunnen,  als  ein  kraftiges  Di- 
gestivum,  die  Verdauung  befordernd,  den  Magen  und  Darm- 
kanal  gelind  rcizcnd;  Schleim  auf'losend,  temperirend.  Wird 
es  in  solcher  Art  langere  Zeit  fortgebraucht,  so  bewirkt  es 
in  manchen  Fallen  durch  eine  gleichaam  addirte  W/rkung 
periodische,  explodirende  Ausleerungen,  die  sich  in  gewissen 
Zwischenraumen  wiederholen.  Ist  die  Gabe  des  Mitfels  zu 
stark  gewahit,  so  wirkt  es  dann  spaler  sthwachend  auf  den 
Darmkanal  ein,  und  seine  auflosend  zersetzenden  Eigenschaf- 
ten  geben  sich  in  wassrigen  Diarrhben  mit  Leibschmerzen, 
Eebelkeiten  u.  dgl.  kund.  Halt  man  dagegen  das  richtige, 

o * 
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iler  Individualitat  entsprechende  Maafs  in  Zcit  und  Daucr  der 
Gabe,  so  bcwirkt  das  Salz  noch  langc,  nachdcm  sein  Gc- 
brauch  aufgehbrt  hat,  eine  kraftige  pcrislaltische  Bewegong, 
verbunden  mit  Ausscheidungen  kohlenstoffiger  Substanzen  aus 
dem  Blute,  schleimiger  und  galliger  Sloffe. 

In  starken  Gaben  ruft  es  unmitlelbar  reichliche  Darm- 
absonderungen  hervor.  Es  entleert  hierbei  jedoch  nicht  die- 
selben  Stoffe,  welche  in  Folge  seiner  andauernden  und  wie- 
derholten  Anwendung  ausgefiihrt  werden,  vielmehr  wirkt  es 
zunachst  in  der  Art,  dafs  es  die  Darmschleimhaut  an  den 
Beriihrungsstellen  zu  reichlicherer  Schleimabsonderung  und 
zu  Muskelcontractionen  erregt,  in  deren  Folge  Contenla  des 
Darmes  meist  in  fliissiger  Form  ausgefiihrt  werden.  Dabei 
theilt  es  die  Eigenschaft  anderer  Salze  mit  alkalischer  Basis, 
die  Gerinnungslendenz  des  Faserstoffes  zu  vermindern,  wes- 
halb  es  als  ein  derivirendes  Antiphlogisticum  in  alien  ent- 
ziindlichen  Krankheiten  benulzt  werden  kann,  wo  die  Ablei- 
ttmg  auf  den  Darm  keine  Gegenanzeige  iindet.  Es  hinterlasst 
jedoch  nicht  selten  Neigung  zur  Verslopfung,  welche  einen 
belebenden,  mild  erregenden  Einfluss  auf  den  Darm  erheischt. 
Der  Praktiker  kann  den  Gebrauch  des  Glaubersalzes  auf  sehr 
mannigfallige  Weise  abandern  und  hierdurch  (wie  es  auch 
bei  anderen  Salzen  der  Fall  ist)  sehr  verschiedene  W'irkun- 
gen  hervorbringen.  In  grofserer  Verdiinnung  mit  warmem 
Wasser  wirkt  es  einem  torpideren  Zustande  der  Eingeweide 
enfgegen,  starker  auflosend  und  bisweilen,  nachdem  es  an- 
fanglich  Verstopfung  erregt  hatte,  wahre  Darmkrisen  hervor- 
rufend.  Es  begiinstigt  aber  hier  auch  die  Verfliissigung  in 
einem  so  hohen  Grade,  dafs  sein  Gebrauch  Vorsicht  erheischt, 
indem  eine  chronische,  schwer  zu  beseitigende  Atonie  der 
Darmschleimhaut,  ja  selbst  eine  allgemeine  scorbutische  oder 
aphtbose  Dyskrasie  Folge  desselben  sein  kann.  Mit  reich- 
iichem  kalten  Wasser  dringt  es  weniger  tief  ein,  kiihlt  und 
temperirt  entschiedener.  Im  unverdiinnten  Zustande  wirkt 
besonders -das  trockene  Salz  fast  chemisch  reizend  auf  die 
Darmschleimhaut,  erzeugt  leicht  Uebelkeit,  Erbrechen,  er- 
slreckt  aber  seine  Kraft  nicht  so  tief  in  das  Inncre  des  Or- 
ganismus. 

Man  gibt  das  Glaubersalz  als  Abfiihrmittel  zu  ^ bis  2 
Unzen  in  krystallisirten  Zustande,  das  trockene  unkryslalli- 
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sirle  zur  Halfte.  Man  verbindet  es  gcrn  mit  Magnesiasulphat, 
Maena,  Tamarinden,  Senna  u.  dgl.  m.,  auch  mit  schleimigen 
Vehikeln  um  eine  primare  chemische  Reizung  des  Darms  zu 
vermindern.  Auch  lost  man  es  oft  in  uberschussiger  Schwe- 
felsaure,  wodurch  es  sich  der  Wirkung  seines  sauren  Be- 
standtheils  mehr  nahert.  Vgl.  ubrigens  Mincralbrunnen  und 
Schwefelsaure. 

i)  INatrura  tartaricum,  Tartarus  natronatus,  s.  Sei- 
gnettesalz. 

3)  Haloidsalze  des  Natrons.  YVir  zahlen  hierher 
das  Ivochsalz,  das  Jod-  und  Bromnatrium. 

a)  Chloretum  natricum,  Chlornatrium,  Kochsalz. 
Der  innerliche  Gebrauch  dieses  Mittels  ist  in  der  Regel  auf 
seine  Anwendung  als  Digeslivum  beschriinkt.  Gibt  man  es 
jedoch  in  grosseren  Gaben,  z.  B.  fruh  niichtern  im  Wasser, 
so  bemerkt  man  leicht  die  Starke  seiner  Einwirkung  auf  die 
Darmsekleimhaut;  es  wirkt  fast  eben  so  leicht,  als  das  Glam 
bersalz,  laxierend,  aber  auch  durch  Ueberreizung  verstopfend, 
und  es  hebt  vorhandene  Ueberfiillungszustande  mitb 
derung  zahen  Schleims  oft  auf  eine  iiberraschende  Weisc. 
So  ist  es  auch  eines  der  kraftigsten  Anthelminlica , beson- 
ders  gegen  Band-  und  Spulwiirmer,  auf  deren  schleiinhaut- 
ahnliche  Oberhaut  es  einen  ahnlichen  Reiz  wie  auf  diejenige 
anderer  Anneliden  (z.  B.  Blutegel)  und  selbst  auf  die  Ilaut 
der  ungeschuppten  Fische  iibt.  Dem  thierischen  Organismus 
ist  das  Chlornatrium  dringendes  Bediirfnifs,  und  so  lange  wir 
annehmen  miissen,  dafs  Chlor  und  Natrum  einfache  Korper 
sind,  miissen  wir  dieses  Salz  als  geeignetstes  Mittel  betrach- 
teri,  das  Verlangen  nach  Beiden  in  der  Mischung  der  orga* 
nisehen  I heile  zu  ersetzen. 

Als  Ileilmittel  w'ird  das  Chlornatrium  vornainlich  in  der 
Mischung  der  Salzquellen  (s.  Mineralwasser)  und  im  Meer- 
wasser  benutzt.  In  keinem  von  beiden  Fallen  ist  es  rein, 
\ieimehr  mit  anderen  Chlorsalzen  sowohl,  als  auch  oft  mit 
schwefelsauren  und  jod-  und  bromsauren  Salzen  vermischf. 
Die  verschiedenen  Wirkungen,  welche  hieraus  hervorgehen, 
behalten  jedoch  immer  denselbcn  allgemeinen  Wirkungscha- 
racter,  namlich,  sowohl  beim  aufserlichcn  als  innerlichen  Ge- 
hrauche  als  ein  heftiger  Reiz  von  Haut  und  Schleimhaut  auf 
das  lymphatische  System  iiberzugehen,  torpide  Zustande  des- 
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selben,  so  wie  eine  darauf  beruhende  mangelhafte  Assimila- 
tion  und  Reproduction  zu  heben,  den  Schleirn  aufzulbsen  und 
cm  amit  uberlulltes  Blut  durch  Abscheidung  und  Loslich- 
macmng  davon  zu  befreien,  so  die  Integrity  der  Blulberei- 
tung  herzustellen,  und  das  Vorwalten  des  Vegetabiliachen  im 
Organism  us  zuriickzudrangen. 

Dies  ist  die  wesenlliche  Bedeutung  des  Chlornatriums, 
dem  Btute  das  Uebergewicht  iiber  die  weifsen  Safte  zu  ver- 
■Chaffen,  das  Animalische  zu  fordern.  Von  da  fuhrt  es  auch 
spater,  im  Uebermafse  angewendel,  jene  scorbutischen  Zer- 
setzungen  herbei,  deren  furehlbare  Folgen  wir  in  den  Beise- 
bescbreibungen  alterer  Seefahrer  so  hauGg  verzeichnet  Gnden. 
xi'er,  in  V erbindung  mit  einer  animalischen  Kost,  wirkt  es 
zur  Bildung  ernes  dunkelen,  im  Zellgewebe  und  in  den  Mus- 
keln  gegen  die  fesle  Substanz  iiberwiegenden  Blutes. 

Bei  Beurtheilung  dcr  Wirkungen  der  Salzquellen,  <*e- 
genuber  den  Glaubersalzquellen , mufs  man  die  quantitative 
Verschiedenheit  des  Gehalts  nicht  vergessen,  indem  der  Reich- 
thum,  sowohl  des  Meerwassers,  als  der  Halmyriden  an  Chlor- 
verbindungen  von  keinem  Glaubersalzwasser  erreicht  wird. 
Daher  hat  man  in  neuerer  Zeit  das  Baden  in  den  letzteren 
verhallnifsmafsig  mehr  aufgegeben,  weil  man  kraftige  und  tief 
eingreifende  Wirkungen  vorzugsweise  nur  von  jenen  stoff- 
reicberen  Quellen  beobaehlete,  welche  reich  an  Kocbsalz  sind. 
JNicbts  destoweniger  ist  es  gewifs,  dafs  das  Kocbsalz  mehr 
reizend,  weniger  direct  berabstimmend , namenllich  bei  tor- 
pider  Schwiiche  des  Assimilationsprocesses  den  Vorzug  vor 
dem  Glaubersalze  verdient.  Dieses  entspricht  mehr  den  krank- 
haften  Ueberfullungen  des  venosen,  jenes  denjenigen  des  !ym- 
phatischen  Systems,  wobei  wahrscheinlicb  ebenfalls  ein  che- 
misches  Moment  mitwaltet,  indem  das  Glaubersalz  durch  Re- 
duction der  Saure  den  Schwefel  dem  Organismus  zufiihrt, 
dessen  arzneiliche  Beziehungen  zum  Blulleben  auf  seiner 
^ erwandschaft  zum  Protein  und  auf  der  Bildung  des  Faser- 
stofles  u.  s.  w.  durch  sein  Ilinzutrcten  zu  dieser  ersten  thie- 
rischen  Materie  zu  beruhen  scheinen. 

Man  benutzt  das  Kocbsalz  innerlich  als  Antiscrophulo- 
sum  und  Anthelminthicum;  doch  kann  man  es,  in  der  Form 
einfacher  Losung,  nur  bei  hbheren  Graden  des  Torpors  lan- 
gcre  Zeit  hindurch  fortgebraucben  lassen.  Es  dient  als  Zu- 
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salz  zu  kiinstlichen  Badern  oder  auch  fur  sich  allein  als  Con- 
slituens  zur  llervorrufung  krafliger  Reactionen  in  der  Haut, 
und  wird  nanientlich  bei  Haut-  und  Driiscnskropheln  mit 
Nulzen  angevvendet.  Zusatze  von  Chlorcaleium  und  Chlor- 
cisen  sind  hierbei  in  der  Regel  sehr  angemessen;  eben  so 
unterstiitzt  cin  Antheil  von  Kohlensaure  die  Erregung  des 
peripherischen  Nervensystems  dureh  den  Reiz  dieses  Mitt  els. 
Liingere  Zeit  gebraucht,  ruft  es  knotige,  papulose  u.  a.  flaut- 
ausschiage  hervor;  irn  Uebermaafse  erzeugt  es  Schleimhaut- 
leiden,  schwer  heilbare  Aphlhen,  besonders  um  die  Rander 
der  Zunge,  scorbutische  Beschaffenheit  des  Zahnfleisches  und 
ahnliche  Symptome  der  Blutzerselzung. 

b)  Jodetum  natricum,  Jodnatrium.  In  diesem  Salze 
tritt  die  Wirkung  des  Jods  so  deutlicb  hervor,  dafs  im  All- 
gemeinen  der  Einflufs  des  basischen  Antheils  verschwindet 
(s.  d.  Art.  Jod.  Band  XIX,  S.  2 folgg.).  — Man  benulzt  die- 
sen  Korper  nicht  als  olficinelles  Praparat,  wo  man  statt  sei- 
ner das  Jodkalium  gebraucht,  wogegen  seine  Wirkung  so- 
wohl  im  Meerwasser,  als  in  den  daran  reichen  Salzquellen 
hervortritt.  (Vgl.  Mineralquellen,  Bd.  XX.  S.  593).  INur 
denjenigen  Wassern,  welche,  wie  Hall  in  Oberosterreich , ci- 
nen  bedeutenden  Anlheil  an  diesem  Salze  besitzen,  kommt 
die  eigenthiimliche  Heilkraft  des  Jods  gegen  Struma  lympha- 
tics zu.  Dagegen  bestimmt  ein  geringerer  Antheil  Jod  die 
Richlung  salinischer  Bader  und  Brunnen  krafliger  nach  den 
Xieren,  verstarkt  ihre  schmelzende  Kraft  gegen  krankhaft  ver- 
grbfserte  driisige  Organe,  und  zeigt,  selbst  immer  noch  deut- 
lich  genug  iiberhaupt  jene  feindliche  Beziehung,  wodurch  das 
Jod  auf  alle  driisigen  Gebilde  beschrankend , ja  fast  vernich- 
tend,  einwirkt.  Seine  specifische  Beziehung  zum  Uterus 
macht  sich  ebenfalls  geltend  und  in  alien  Formen  von  Tor- 
por dieses  Organs,  welche  aus  skrophuloser  Oyskrasie  her- 
vorgegangen,  sich  in  Verrichtungs-Hemmungen  oder  krank- 
hafter  Veriinderung  der  Secretion  aussprechen,  wirken  jene 
schwacheren  Jodverbindungen  ebenfalls  sehr  wohlthatig.  Seine 
reizende  Einwirkung  auf  die  JNieren  macht,  dafs  ein  Anlheil 
Jod  die  Wirkung  jener  Verbindungen  bei  Leiden  des  Harn- 
systems  wesentlich  fbrdert,  wie  er  ferner  bei  metallischeu 
Hyskrasieen,  besonders  Hydrargyrose,  sehr  wichtig  wird 
durch  den  herabstimmendcn  Einfluss  auf  das  mcdicamcntos 


^ Nalron. 

gereizlc  Drusensystem  und  durch  die  Neutralisation  der  (W- 
silberwirkung  ,n  diesen  Spharen.  Aber  die  Anwendung  des 
Jods  setzt  immer  e.nen  Grad  von  Torpor  voraus,  worauf 
man  auch  bei  der  Verordnung  der  Jodnatrium  enlbaltendea 
Mmeralquellen  zu  achten  hat. 

c)  Brometum  natricum,  Bromnatrium.  Schwacher 
als  das  vorige  Praparat  und  deshalb  in  grbfseren  Gaben  an- 
wendbar,  besitzt  dasselbe  ebenfalls  vorzugsweise  die  EiVen- 
schaften  semes  Saurebilders  und  namentlich  dessen  gelind 
reizende,  fast  nach  Art  der  milden  Arome  belebende  °erre- 
gend-starkende  Einfliisse  auf  die  Schleimhaut  der  Respira- 
tionsorgane.  Das  Brom  greift  die  Driisen  nicht  im  Enlfern- 
esten  so  heft.g  an,  wie  das  Jod,  auch  belastigt  es  nicht  so 
leieht  die  Ernahrung;  es  wirkt  kraftiger  auf  die  Schleimab- 
sonderung  ein,  aber  nicht  so  stark  auf  die  Nieren.  Die  Ver- 
suche  iiber  seine  Wirksamkeit  im  Kleinen  sind  jedoch  noch 
nicht  geschlossen , und  da  es  sich  hier  nicht  von  der  Wir- 
kung  des  Salzbilders,  sondern  von  derjenigen  seiner  alkali- 
schen  Basis  handelt,  so  ist  es  fur  unsere  gegenwartiVe  Zeit 
und  die  bis  heute  angestellten  Dntersuchungen  fast  unmo^- 
hch,  die  Wirkung  ernes  Bromsalzes  von  dieser  Seite  her 
darzustellen.  Denn  obgleich  wir,  z.  B.  in  vielen  Mineral- 
wassern,  das  Brom  an  das  Natrium  gebunden  voraussetzen 
konnen  wir  doch  weder  arztlich  noch  chemisch  diejenigen 
mit  Sicherheit  widerlegen,  welche  es  an  vorhandene  Quan- 
titaten  Talcium  u.  dgl.  mehr  gebunden  betrachten.  Beob- 
achter,  wie  Prieger  u.  A.  m.  haben  die  Unterscheidungen 
feslzuhallen  gesucht,  welche  zwischen  dem  Brom-  und  den 
Jod-  oder  Chlorsalzen  Stalt  fmden;  sie  haben  im  Allgemei- 
nen  geseheh,  dais  das  Brom,  an  Wirkungsquanlitat  zwischen 
Ghlor  und  Jod  stehend,  Beide  in  jener  qualitativen  Beziehung 
uberlrilft,  die  wir  so  eben  als  eine,  der  Wirkung  der  Aro- 
mata  sich  nabernde  bezeichnet  haben.  Ob  aber  zwischen 
der  Wirkung  des  Bromnalriums  und  Brommagniums  oder 
Bromcalciums  ein  CJnterschied  exislirt,  daruber  wiirde  sich 
lor  jetzt  nur  theoretisch  sprechen  lassen.  In  der  Angabe  der 
IMischung  mineralischer  Quellen  betrachten  Einige  das  Brom 
an  eine  vorhandene  alkalische  Basis  gebund  cn,  Andere  ge- 
ben  ihm  die  Bedeutung  eines  Erdsalzes.  Das  Koehen  be- 
wirkt  jcdcnfalls  ein  theilweises  Entwcicben  des  Salzbilders 
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und  wenn  aus  dicscm  Grunde  die,  friiher  von  mir  nicht  hin- 
reichend  gewiirdigte,  Heilkraft  der  Gradirhauser  und  iiber- 
haupt  des  Aufenthalts  in  einer  mit  solchen  Dampfen  ge- 
schwangerten  Atmosphare  feslsteht,  so  kann  man  von  diescr 
Heilkraft  doch  nur  als  von  einer  dem  Brom  angehorigen 
sprechen,  und  ich  erwahne  dieselbe  hier  nur,  weil  es  in  dem 
Artikel  Brom  (s.  Encyd.  W.  B.  VI.  S.  230)  noeh  nicht  mog- 
lich  war,  die  erst  seit  kurzem  in  ihrer  Differenz  von  den 
YVirkungen  des  Chlors  und  Jods  erkannten  Ileilkrafte  des 
Broms  als  solche  zu  bezeichnen. 

3)AmphidsaIze  des  Natrons.  Hier  ist  nur  von 
dem  Schwefelnatrium  zu  sprechen , dessen  Wirkung  derjeni- 
gen  des  Schwefelkaliums  oder  Schwefelcalciums  entspricht, 
indem  sie  sich,  gleich  derjenigen  jener  Leber  (Hepar)  auf 
die  leichle  Zersetzbarkeit  des  Salzes  griindet.  Dieses  bildet 
den  Hauplbestandtheil  vieler  Mineralwasser;  seltener  in  Deutsch- 
land, als  vielmehr  in  Frankreich,  wo  es  sich  in  alien  wah- 
Ten  Schwefelquellen  des  Pyrenaengebiets  vorfindet.  Seine 
innerliche  Anwendung  gestattet  ebenfalls  ein  Hervortreten  der 
alkalischen  Bindungskral't  des  Natrons  fur  organische  Siiuren; 
zugleich  aber  enlwickeln  sich  dabei  eigenthiimliche  Beziehun- 
gen,  in  denen  der  Schwefel  zum  venbsen  Systeme  steht. 
Daher  das  Trinkeo  jener  Wasser  mehr  als  dasjenige  der  koh- 
lensauren  alkalischen  Quellen  erregend,  direct  bethatigend 
auf  den  Blutumlauf  wirkt.  In  concentrirten  Gaben  lasst  sich 
die  Natronschwefelleber  innerlich  nicht  anwenden  j zur  Berei- 
tung  kunstlicher  Schwefelbader  kann  sie  dagegen,  gleich  der 
Kali-Leber  benulzt  werden.  V — r. 

NATKONSEIFE.  S.  Seife. 

NATRUM.  S.  Natron. 

NATTERWURZ.  S.  Polygonum  Bistorla. 

NAUCLEA.  Eine  Pllanzengatlung  aus  der  natiirlichen 
Familie  der  Rubiaceae  Juss.,  im  Linneischen  Systeme  zur 
Pentandria  Monogynia  gehorendj  sie  cnthiilt  Holzgewachse 
der  tropischen  Gegenden,  mit  gegenstiindigen , durch  abfal- 
lende  Nebenblatter  vcrbundcnen  Blallern,  koplfbrmig  zusam- 
mengestelltc  Blume,  mit  Sspaltigem  Kelch,  Irichterfbrmiger, 
langrbhriger  Sspaltigcr  Blumenkrone,  mit  5 Slaubgefassen 
nnd  einem  vorragenden  Griffel.  Die  Kapsel  ist  2gebausig, 
vielsaamig  in  jedcm  Geliause,  der  Saame  hautiggerandet.  Die 
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Gattung  Uncaria,  welche  von  Nauclea  getrennt  wurde,  um- 
fasst  die  Arten  mit  klimmendem  Stengel  und  gcsliellen  (nicht 
sitzenden)  Friichten. 

1)  N.  Gambir  Hunter  ( Uncaria  Gambir  Roxburgh).  Ein 
klimmender  Strauch,  welcher  auf  den  Inseln  des  indischen 
Arehipels  wachst,  runde  Aeste  hat,  und  eifdrmige  spitzige, 
wogige,  kali le  Blatter.  Aus  den  Blattachseln  trelen  die  kurz 
gestiellen  kegeligen  Bliithenkbpfe,  ihr  Stiel  ist  in  der  Mitte 
mit  einem  Gelenk  versehen,  an  welchem  4 kleine  Deck- 
blattchen  slehen,  fallt  das  obere  Glied  desselben  ab,  so  bil- 
det  das  andere  unten  einen  abwarts  gekriimmten  Dorn,  wel- 
cher Veranlassung  zu  dem  Namen  Uncaria  gegeben  hat.  Nach 
John  Fleming  (Asiatic  Research.  XI.  187)  und  William 
Hunter  (Trans,  of  the  Linn.  Soc.  IX.  218)  wird  aus  den 
Blattern  dieser  Pflanze  ein  Extract,  welches  in  kleine  Ku- 
chen  geformt,  als  Gutta  Gambir  (Gitta  Gambeer,  Gatta 
Gambir,  Cattu  Cam  bar)  bekannt,  in  Indien  wie  das  Ca- 
techu mit  Betelblattern  und  Arecaniissen  zum  Kauen  gebraucht 
werde.  Roxburgh  (FI.  Indica  II.  127)  halt  nach  Dr.  Camp- 
lell  diese  Drogue  fur  eine  derjenigen,  wenn  nicht  ganz  al- 
lein  fiir  diejenige,  welche  fruher  Terra  japonica  in  Europa 
genannt  wurde.  Die  Bereitung  ist  in  den  nordlichen  Gegen- 
den  der  Bai  von  Bengalen  nach  Campbell  einfach  so,  dafs 
die  jungen  Triebe  und  Blatter  in  Wasser  einige  Stunden  lang 
zerschnitten  gequetscht  werden,  bis  ein  Satzmehl  sich  setzt, 
welches  in  der  Sonne  bis  zur  Consistenz  einer  Paste  einge- 
dickt  und  dann  in  Gefafse  von  runder  Form  gepresst  wird; 
dann  ist  das  Gam  bier  zum  Verkaufe  fertig.  In  anderen 
ostlich  gelegenen  Gegenden  der  Bai  von  Bengalen  werden 
Blatter  und  junge  Triebe  gekocht,  das  Decoct  durch  Feucr- 
und  Sonnenhitze  abgedunstet,  bis  es  liinlanglich  dick  ist,  dann 
ausgebreitet  in  kleine  4eckige  Stucke  geschnitten  und  ge- 
trocknet  (Roxb.  a.  a.  O.)  Marsden  (Hist,  of  Sumatra  p.  242) 
verweist  wegen  ausfiihrlicher  Berichte  iiber  Kultur  und  Berci- 
tung  des  Gambier  auf  den  zweiten  Band  der  Verhandlungen 
der  Batavischen  Socielat.  Es  ist  also  cine  Art  von  Catechu, 
aber  nicht  von  Kino  oder  GambiagUmmi,  w'ofiir  es  auch  wohl 
ausgegebcn  ist.  Nach  Nees  v.  Esenbeck  d.  j.  befindct  sich 
dies  Catechu  auch  in  unsern  Officinen,  und  ist  das  nicht  un- 
wirksaine  wiirfelformige  Catechu.  Das  Catechu  von  Bombay 
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ist  Acaciencatechu  (s.  Acacia),  und  dies  auch  die  bei  den  al- 
tern  Pharmacologen  vorkomniende  Sorte.  (Annal.  d.  Pharm. 
1832).  Das  Gambier  hat  nach  Campbell  mit  etwas  Siilsig- 
keit  ein  slarker  concentrirtes  adstringirendes  Princip  als  Terra 
japonica.  Es  kommt  zu  uns  in  kleinen,  zollgrofsen,  quadra- 
tischen,  leichten  Sliicken,  deren  Kanten  haufig  abgebrochen 
sind,  da  diese  Substanz  zerbrechlicher  ist  als  Catechu;  es  ist 
leichter  als  Wasser,  auf  dem  es  anfangs  schwimmt,  spater 
aber,  da  es  dasselbe  einsaugt,  untersinkt;  aussen  ist  es  dun- 
kel- gelbbraunlich , zuweilen  mit  hineingehenden  dunklern 
Streifen,  innen  ist  es  auf  dem  Bruche  matt,  gleichlormig- 
gelblich,  zimmtfarben.  INach  Nees  ( Buchner's  Repert.  Bd. 
33)  besteht  das  Gambier  aus  36  — 40  p.  C.  eisengriinenden 
Gerbstoff;  einem  eigenthiimlichen  harzigen  Gerbstoff;  gummi- 
gen  Extractivstoff;  rothen  Gerbstoffabsatz,  dem  der  China 
sehr  ahnlich,  und  etwas  zufallig  beigemengten  Pflanzenfasern 
Der  eigenthumliche,  in  lieissem  Wasser  und  verdunntem 
Weingeist  losliche,  in  kaltem  Wasser  unlbsliche,  daher  bei 
Erkalten  des  heifsen  wassrigen  Catechuauszuges  niederfallende, 
die  Eisenoxydsalze  grim,  die  Gallustinctur  aber  gar  nicht 
fallende  Stoll,  fand  sich  auch  in  dem  Catechu  von  Bengalen, 
aber  nicht  in  dem  von  Bombay,  und  daraus  schliefst  Nees 
auf  eine  gleiche  Abstammung  dieser  beiden,  nur  durch  die 
Bereitungsart  wahrscheinlich  verschiedenen  Droguen. 

v.  Schl — 1. 

Ueber  Catechu  vergl.  Acacia  (Encyklopad.  Worterb.  Bd. 
I.  S.  200  u.  folg. ) 

Gummi  Kino  auch  G.  Gambiense  oder  G.  adstringens 
Fothergillii  genannt,  das  Kinogummi,  das  (achte)  Gambia- 
gummi,  ist  gegenwartig  im  Handel  sehr  selten,  und  wird  eben 
deshalb  vielfach  verwechselt  mit  dem  ostindischen  Gambir, 
dem  jamaicanischen  Kino  von  Coccolobus  uvifera  und  dem 
llarze  der  Eucalyptus  resinifera,  das  aus  Botany-Bay  nach 
England  gebracht  wird.  Auch  wird  es  oft  durch  Ratanhia- 
extract  ersetzt,  lodd  Thomson  hat  das  verschiedene  che- 
mische  Verhalten  der  ersteren  Stoffe  und  Vogel  den  Unter- 
schied  zwischen  Ratanhiaextract  und  Kinogummi  angegeben. 
Letzteres,  nach  Mungo  Parks  Nachrichten  von  einer  Art 
Pterocarpus  stammend,  ist  geruchlos,  spater  etwas  herbe  und 
zugleich  etwas  siifslich.  Man  sieht  es  in  unregelmafsigen, 
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kleinen  tiefroth-braunen,  mit  Theilen  ernes  weifsen  Ho1z«. 
vermischten  Stiicken.  Ceprdver.  1st  e,  rOUUich  Z " E 
wd  vom  VVasser  bei  GO 0 C.  YVarme  a!s  eine  ziegelrothe 
trube  Fiuss^kct  aufgelbst,  die  sich  jedoch  binncn  24  Stun’ 

Starker 'w  T RQckstand  b<^gt  unter  der  Halfte. 

Starker  Wemge.st  lost  fast  zwei  Drittel  ala  tief  braune  Tin- 

ctur,  und  hinterlasst  e.nen  fast  farblosen  Riickstand.  Aether 

lost  etwa  T mit  der  Farbe  des  rothen  Weines. 

D.eses  achte  Kinogummi  fiqdet  sich  nur  noch  in  Samm- 

lungen  und  sehr  alten  Officinen  vor.  Es  lasst  sich  daher 

urtheifT  TC1  rPharmaik°d/namischen  Bedeutung  nicht  mehr 
urtheilen,  als  dafs  es  ebenfalls  in  die  Reihe  der  rein  adstrin 

girenden  M.ltel  gehdrt,  wozu  man  das  Gambir  und  Katcchu 

Das  Gambir,  welches  den  JNamen  und  die  Sfelle  des 
Rinogummis  emgenommen  hat,  kann  uberall  angewendet 
werden,  wo  der  Gebrauch  adstringirender  Miltel  angezeigt 
ist.  Man  gebraucht  es  namentlich  bei  alien  Schwache-  und 
Erschlaffungszustanden  der  Schleimhaute  und  ihrer  Gefafse 
zur  Herstellung  des  Tonus,  so  wie  in  manchen  Fallen  als 
cm  erkrafiigendes,  d.e  Wirkungen  anderer  Stoffe  gleichsam 
befestjgendes  M.ttel  bei  Stdrungen  des  Ganglienlebens.  Die 
hierher  gehorigen  Zustande  sind: 

{}  Atonicen  des  Darmkanals,  habituelle  Diarrhoen,  spa- 
lere  Stadien  der  Iiuhr  u.  dgl.  m„  Apepsie  usd  DyJp. 

s,e  aus  gleicber  Ursaehe,  atomscher  Verschieimuog,  Schleim. 
huslen.  D 

2)  Kranktieilei)  der  Harn-  u„d  Geschlechtswerkreuge, 
insbesondere  der  Schleimbaut  der  Blase,  der  Scheldt; 

em  gleicher  atonischer  Zustand,  Auflockerung  der  Schleim- 
haut  ohne  Reizung  und  mit  reichlicher  Absonderunz  zum 
Grunde  iiegt. 

3)  Scbleimfliisse  der  Athmungswerkzeuge. 

4)  Peripherische  Gefafsschwachungen  mit  Ergiefsungen 
von  Serum  oder  Blut,  ErschlafTung  des  Zellgewebes,  Rlu- 
tungcn  aus  dieser  Ursaehe,  besonders  also  mit  habituell-alo- 
nischem  Character. 

5)  Schwache  und  Atonie  des  Ilautorgnns. 

G)  Bei  intermitlirenden  Fiebern  und  ihren  Folgekrank- 
heiten,  besonders  dem  Anasarca. 
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7)  Bci  alien  Fiebern  mit  Zersetzungstcndenz,  wo  China 
und  ahnliche  Miltel  angezeigt  sind. 

Die  Gabe  wechselt,  in  Pulver,  von  10 — 80  Gran. 

Fornicn  sind:  hauptsachlich  Pulver  (mit  Gi.  Arabicum, 
verbunden  mit  Alaun,  Opium  u.  dgl.  m.),  Pillen  (in  glei- 
cben  Verbindungen ),  Mixturen,  Syrup,  Tinctur.  V — r. 

NAUHEIM.  Das  Soolbad  N.  bei  Friedberg  im  Kurfiir- 
stenlhum  Hessen,  in  der  Nahe  von  Homburg  hat  in  neue- 
ren  Zeilcn  einen  besondern  Ruf  erhalten,  den  dasselbe  auch 
wegen  des  Reichlhums  an  festen  und  fliichtigen  Bestandthei- 
leD  seiner  Soole  zu  verdienen  scheint.  Die  M.  Quellen  ent- 
springen  dem  bunten  Sandstein,  und  werden  aufser  zu  Ba- 
dern  aueh  als  Getrank  benutzt.  — Der  neue,  zur  Klasse  der 
muriatischen  Sauerlinge  gehorende,  als  Getrank  aueh  wegen 
seines  angenehmen  Geschmackes  zu  empfehlende,  enthiilt 
nach  der  vom  Herrn  Professor  Dr  Bunsen  im  J.  1837  un- 
ternommenen  Analyse  Bromnatrium.  — Die  zu  Biidern  ver- 
wendete  M.  Quelle,  der  Soolsprudel,  hat  die  Temperatur  von 
27°  R.,  — das  specifische  Gewieht  beider  ist  = 1,0026. 
Seit  vorigem  Herbst  (1839)  wird  auch  das  den  Quellen  reieh- 
lich  entstromende  Gas  — der  Soolsprudel  allein  liefert  in 

jeder  Minute  Id  Ivubik-Fufs  chemisch  reiner  Kohlensaure 

zu  brllichen  und  allgemeinen  Gasbadern  benutzt. 

Die  Soole  zu  N.  enthiilt  nach  Zwenger  in  sechszehn 
Unzen  .• 


Schwefelsaure  Kalkerde 
Chlornatrium 
Chlormagnium 
Chlorcalcium 
Kohlensaure  Magnesia 
Kohlensaure  Kalkerde 
Kohlensaures  Eisenoxydul 
Kieselsaure 

Kohlensaures  Gas 

Nach  Bunsen's  Analyse  enlhallen 
Wasser: 


0,360  Gr. 

192,400  — 

0,558  — 

15,040  — 

3,655  — 

11,510  — 

0,337  — 

0,568  — 

230,428  Gr. 

17,44  Kub.  Zoll. 
in  gleicher  Menge 


1)  Das  Bohrloch  No.  1 : 2)  Das  Bohrl.  No.  2 : 
Schwefelsaure  Kalkerde  0,584  Gr.  0,480  Gr. 
Chlornatrium  195,400  — 191,700  — 
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1)  Das  Bohrloch  No.  1 : 2)  Das  Bohrl.  No.  2 : 


Chlormagnium 

2,313  Gr. 

Chlorcalcium 

14,890  — 

15,850  Gr. 

Chlorkalium 

2,227  — 

2,990  — 

Bromnatrium 

0,307  — 

0,310  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

17,210  — 

16,630  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,755  — 

0,840  — 

Kohlensaures  Manganoxydul 

0,084  — 

0,090  — 

Kieselsaure 

0,146  — 

0,170  — 

Extractivstoff 

Spur 

Spur 

233,910  Gr.  229,060  Gr. 


Kohlensaures  Gas  3,429  Kub.  Zll.  0,277  Kb.  Z. 

Bunsen  hat  in  diesen  Analysen  die  kohlensauren  Ver- 
bindungen  als  Bikarbonale  berechnet. 

Litt.  ScJiweigger’s  Journ.  fiir  prakt.  Chernie  1837.  Bd.  XII.  S.  156—166. 


NAUMBURG.  Bei  dem  am  Bober  im  Seganer  Kreise 
des  Regierungsbezirks  Liegnitz  in  der  preufsischen  Provinz 
Schlesien , zwei  Meilen  von  Sagan  und  zwei  und  zwanzigM. 
von  Breslau  gelegenen  Stadtchen  N.  belinden  sich  zwei  Mi- 
neralquellen , von  denen  die  eine,  dicht  unter  dem  Schlofs- 
berge  entspringende,  zu  den  Eisenwassern,  die  andere,  eintge 
sechzig  Fufs  von  der  vorigen  entfernte,  zu  den  Schwefel- 
wassern  gezahlt  werden.  Erstere  hat  eine  Temperatur  von 
8 5°  R.;  ihr  specif.  Gewicht  betragt  1,002. 

' Bei  dieser  erst  in  neuerer  Zeit  bekannten  und  benutzten 
M.  Quelle  befindet  sich  ein  mit  einem  Doucheapparat  verse- 
henes  Badehaus. 

Nach  Pitsch  enthalten  sechzehn  Unzen: 


Schwefelsaure  Kalkerde 
Schwefelsaures  Natron 
Schwefelsaure  Talkerde 
Chlornatrium 
Chlormagnium 
Kohlensaure  Talkerde 
Kohlensaure  Kalkerde 
Kohlensaures  Eisenoxydul 
Extractivstoff 
Harz  und  Extractivstoff 


1,99  Gr. 
1,76  — 

0,280  Gr. 
0,855  — 

1,47  — 
0,32  — 

0,716  - 

0,59  — 

0,475  — 

1,65  — 
1,62  — 

0,640  — 

0,30  — 

0,250  — 

3,792  Gr. 


9,40  Gr. 
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1)  Der  lsten  M.Q.  2)  Der  2ten  M.Q. 

Kohlensaures  Gas  9,98  Kub.  Z.  4,667  Kub.  Z. 

Scbwefelwasserstoffgas  Spuren  0,370  

5,037  Kub.  Z. 

Innerlich  weniger  gebraucht  und  nur  bei  guter  Verdau- 
ung  zu  empfehlen,  wird  das  Mineralwasser  vorzugsweise 
als  Wasserbad  benutzt,  und  in  dieser  Form  geriihmt  bei 
Schwache  der  aufseren  Haut,  grofser  Empfindlichkeit  dersel- 
ben  und  dadurch  bedingter  Neigung  zu  rheumalischen  Leiden, 
— der  nach  Rlieumalismen  oft  zuriickbleibenden  und  Iange 
anhaltenden  allgemeinen  Abspannung,  — Schwache  des  Mus- 
kel-,  Verstimmung  des  INervensystems,  — Kachexieen,  Hy- 
sterie,  hartnackigen  rheumalischen  und  gichtischen,  mit  all- 

gememer  Schwache  complicirten  Leiden,  — Lahmungen,  

Schleimfliissen , Bleichsucht,  JNeigung  zu  Abortus  und  end- 
lich  chronischen  Hautausschlagen. 

Litt.  Vergl.  E.  Osann’s  pliysikalisch-med.  Darstellung  der  vorziH. 

Heilquellen.  Th.  II.  1832.  S.  365.  O — n.  ° 

NAUSEA,  gr.  vavcrioc  von  vavq  d.  Schiff  — Schiffs- 
krankheit,  Ekel,  bezeichnet  eine  eigenthiamliche  Empfindung 
im  oberen  Theile  des  Schlundes  und  im  Rachen,  mit  ei- 
nem  Widerwillen  gegen  jede  Schliogbewegung,  einem  Ge- 
fuhle  des  Abscheus,  welches  sich  zunachst  im  Gebiete  des 
Schlundkopfs,  oft  aber  auch  in  weiterer  Verbreitung  iiber 
den  Sch lurid  ausspricht,  und  gewohnlich  mit  einer  Neigung 
zu  anliperistaltischen  Bewegungen. 

Die  meisten  Physiologen  betrachten  den  Ekel  bios  in 
Verbindung  mit  dem  Erbrechen,  und  bezeichnen  ihn  als  die- 
jenige  Sensation,  welche  dem  Erbrechen  vorangeht;  es  gibt 
aber  eben  sowohl  Ekel  ohne  Erbrechen,  als  Erbrechen  ohne 
Ekel.  Der  eigentliche  Ekel  scheint  sogar  verschieden  von 
dem  Uebelsein,  welches  dem  Erbrechen  in  der  Regel  vor- 
angeht, und  das  bisweilen  durch  den  Genufs  cines  Nahrungs- 
mutels  gehoben  wird,  wovon  beim  Ekel  iiberall  nicht  die 
Rede  sein  kann.  Der  deutsche  Ausdruck  bezeichnet  ubri- 
gens  auch  andere  Empfmdungen  des  Widerwillens,  welche 
ihren  S.tz  n.cht  in  der  Mund-  und  Rachenhbhle  haben,  mit 
dem  Worte  Ekel,  z.  B.  den  Abscheu  des  Tastorgans,  einen 
weichen , schle.m.gen  oder  sonst  widerwartigen  Kbrper  zu 
beruhren,  e.ne  unwillkiihrlichc  Sensation,  die  sich  allerdings 
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auf  Jem  YVcge  tier  Vorstellungen  und  vermittelst  manchcrlci 
Verkniipfungen  aueh  als  wahrer  Ekcl  aussprechen  kann.  Die 
Ursacben  des  Ekels  sind  sehr  mannigfallig.  Dahin  geliuren: 

1)  Gehirnreizungen , theils  rein  psychische;  also,  wie 
eben  gesagt,  Vorstellungen,  theils  rnaterielle,  wie  Congestio- 
nen,  Sclnvindel,  Ohnmachten,  bei  denen  sich  haufig  Ekel 
vorfindet. 

2)  Reizungen  des  Kehlkopfs,  Schlundes;  sowohl  mecha- 
nische,  als  dynamische,  Arzeneimittel  und  krankbafle  Zu- 
stande  besonders  in  dcr  Schleimhaut  des  Mundes. 

3)  Reizungen  der  Geruchs-  und  Geschmacksnerven  von 
eigenthiimlicher  Art.  Vermoge  solcher  Reize  kann  der  Ekel 
direct  entstehn,  wahrend  er  aus  anderen  Sinneseindriicken 
nur  durch  Vorstellungen  vermittelt  hervorgeht. 

4)  Reizungen  und  krankhafte  Zuslande  des  Magens. 

Der  Ekel  als  Zeichen  betrachlet,  deutet  auf  irgend  eine 

der  bier  genannten  Ursacben;  auf  vorhandenen  Gastricismus, 
bevorstehendes  Erbrechen  u.  dgl.  m.  Seine  kiinstliche  Her- 
vorrufung  durch  Arzeneimittel  bildet  einen  wichtigen  Theil 
der  alterirenden  Methode,  und  ist  sowohl  bei  vielen  Krank- 
heiten  der  Ernahrung  von  Redeulung,  als  insbesondre  bei  der 
Behandlung  psychischer  Krankheiten  von  grofsem  Nulzen. 

Zur  Beseitigung  des  Ekels  dient  die  Idinwegraumung 
seiner  Ursachen.  1m  Ailgemeincn  wird  er  durch  Erbrechen 
gehoben.  E.  Gr— e. 

1NAUTIA.  S.  Seekrankheit. 

NAUTICUS  MUSCULUS.  S.  Tibialis  posticus. 

NAVICULARE  OS.  S.  Handknochen  und  Fulsknochen. 

1NEAPEL.  — Bemerkenswerth  in  medizinischer  Hinsicht 
sind  in  N.  die  klimatischcn  Verhallnisse  dieser  Stadt, 
und  die  in  und  bei  N.  entspringenden  Mineralquellen. 

I.  Klima  von  Neapel.  — Unter  den  Orten,  wclcbe 
wegen  ihrer  vorzuglich  giinstigen  klimatischcn  \ erhiiltnisse, 
einer  gleichmafsigen  milden  Lufttemperatur,  I\Iangels  an  rau- 
hen  Winden  und  an  schnellem  und  sebroffem  Temperatur- 
wechsel,  Ivranken  zu  einem  liingeren  Aufenthalt  empfoblen 
worden  sind,  bat  Neapel  in  der  Meinung  der  Acrzte  von  je- 
her  einen  vorziigliehen  Platz  eingenommen,  und  ist  deshalb 
haufi0,  von  Brustkranken  als  Winteraufenthalt,  um  sich  %or 
den  °nachtheiligen  Einwirkungen  des  nbrdhchen  Klimas  zu 

sebiitzen, 
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schiitzen,  benutzt  worden.  In  der  That  schoinen  auch  diese 
Vorzuge  gerechlfcrtigt  zu  werden  durch  die  so  reizenden  Urn- 
gebungen  Neapels,  von  welchem  man  wohl  zu  sagen  pflegl: 
Napoli  vcdere  e poi  morir,  und  durch  die  Milde  eines  Kli- 
mas,  bei  welchem  der  Weinstock  und  Oelbaum,  die  Myrthe, 
Orange,  Feige  und  andere  edle  Friichte  des  Siidens  im  Freien 
ausdauern,  und  dessen  Hilze  gleichwohl  durch  die  Nahe  des 
Meeres  so  gemafsigt  wird,  dais  es  hier  weder  im  Sommer 
zu  heifs,  noch  im  Winter  zu  kalt  ist. 

Wenn  nun  aber  dennoch  in  neueren  Zeiten  sicli  gewich- 
tige  Stimmen  in  anderm  Smne  haben  vernelmien  lassen,  und 
namentlich  Brustkranken  den  Winleraufenlhalt  zu  Neapel 
widerrathen  haben;  so  liefert  dies  nur  einen  neuen  Beweis, 
dafs  die  Verhaltnisse,  unter  denen  ein  Aufenthalt  in  dieser 
oder  jcner  siidlichen  Gegend  den  erwahnten  Kranken  heil- 
bringend  sein  konne  und  werde,  noch  keinesweges  hinrei- 
chend  ermiltelt  und  wisscnschaftlich  festgestellt  sind.  — Die 
Richtigkeit  der  in  Neapel  verbreiteten  Ansicht,  dafs  die  vcr- 
schiedenen  Stadttheile  auf  sehr  verschiedene  Kranklieitszu- 
stande  giinstig,  und  ein  Vertauschen  derselben  auch  ungun- 
stig  wuken,  lasst  sich  im  Allgemeinen  gewifs  nicht  laugnen. 
Die  Ortsverhaltnisse  lassen  dies  schon  vermuthen;  — lldhen 
und  mehr  oder  weniger  tiefc  und  enge  Einschnitte  zwischcn 


serreichthum  und  Wassermangel,  feuchte  und  trockene  Lage 
der  Ilauser  und  zwar  an  Abhangen,  auf  Hiigeln  und  Bergen, 
oder  m der  Ebene  — sind  Momente,  die  nicht  oline  ent- 
sc  ne  encn  Einflufs  aui  den  menschlichen  Organismus  bleiben 
iinrien,  zumal  aul  den  kranken.  Schwerlich  wird  sich  aber 
Jemand  ein  Bdd  machen  kdnnen  von  derri,  was  hier  eigent- 
lich  wirkt,  wenn  er  nichls  anderes  dariibcr  sagen  hurt,  als 
dais  in  diesem  Stadtheile  cine  schwere,  in  dem  andern  cine 


denselben , Tulle  von  Vegetation  und  Mangel  derselben,  Was 


davon  enlfernt,  diese  Verhaltnisse 


in  Beziehung  auf  Neapel  hier  volistaudi 
Med.  Chir.  Encjcl.  XXV.  Bd. 


ig  eibrlern  zu  wollen, 
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wozu  das  Material  noch  lange  nichl  vollslandig  genug  ermit- 
tclt  scin  mochte;  sondern  beschriinken  uns,  Dur  einige  Punktc 
welche  fiir  die  Entscheidang  dieser  Fragc  von  Wichtigkeit 
sein  konnen , nach  neueren  Berichten  hervorzuheben. 

Nach  Brera  machen  die  Enbestandigkeit  der  Siidwinde 
und  die  Nahe  des  Meeres  den  Winter  zu  Neapel  zu  einer 
sehr  veriinderlichen  Jahreszeit,  zuweilen  sollen  vierzchn  Tage 
lang  sehr  rauhe  Winde  wehen.  Die  Neapolitaner  hallen 
zwar  die  INord-  und  Siidost-Winde  fiir  aufserst  wohlthatig, 
insofern  sie  die  Luft  reinigen ; gleichwohl  sind  sie  nicht  ohne 
nachtheilige  Riickwirkungen  auf  Brustkranke.  Selbst  J.  Clark, 
der  im  Allgemeinen  eine  gvinstige  Meinung  von  dem  Klima 
zu  IN.  hat,  widerralh  den  Aufenthalt  daselbst  im  Fruhjahr 
wegen  der  zu  starken  Ostwinde,  welche  diese  Jahreszeit  rauh 
machen,  — und  die  Einwohner  selbst  sagen,  dafs  Neapel 
von  ganz  Italien  im  Winter  der  warmste,  im  Fruhjahr  aber 
der  kalteste  Ort  sei.  Aber  auch  wenn  die  Almosphare  nicht 
von  Winden  bewegt  wird,  soil  ihre  Tempcratur  nicht  selten 
abwechselnd  sein  und  kann  dadurch  nachtheilig  werden.  Die 
Morgen  und  Abende  im  Winter  sind  in  Neapel  kalt,  wah- 
rend  in  den  Mittagsstunden  die  Warme  sehr  bedeutend  isl; 
oft  bemerkt  man  zwischen  der  Temperatur  des  I ages  und 
der  Nacht  eine  Diffcrenz  von  18°  R.  Eben  so  bedeutend 
ist  die  Verschiedenheit  der  Temperatur  in  der  Sonne  und 
im  Schalten,  besonders  zur  Winlerszeit;  sie  steigt  auf  9 bis 
10 « R.,  ja  selbst  auf  14  — 15°  R.  und  dariiber.  So  beob- 
achtete  A.  W.  F.  Schultz  am  19.  Februar  1837  in  der  Sonne 
eine  Wiirme  von  22°  R.,  wahrend  das  Thermometer  im 
Schatlen  nur  12—13  ° R.  zeigte.  Noch  starker  war  die  Dif- 
ferenz  am  28.  Februar  Nachmiltags  urn  ein  und  ein  halb 
Uhr:  das  Thermometer  in  der  Sonne  stand  auf  + 21,6°  R., 
’ein  anderes  im  Schatlen  zeigte  nur  + 7,6°  R.,  und  das 
feuchte  Psychrometer-Thermometer  stand  nur  auf+4,3°R.— 
Die  grofste  Differenz  beobachtete  Schultz  indcssen  an  dem 
eben  angegebenen  Tage  Morgens  neun  und  ein  halb  h ir. 

In  der  Sonne  zeigte  das  Thermometer  + 18°  R-> 
len  nur  3,4°  R.  und  der  feuchte  Psycbromclcr-1  hermo- 
meter  gar  nur  + 1,6°  R.  - Dicsen  Thatsachen  gegenuber 
braucht  kaum  bemerkt  zu  werden,  dafs  man  in  der  Sonne 
leicht  in  Transpiration  geratlien  und  dafs  dicsc  sotort  im 
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Schalten  untcrdriickt  wcrden  kann  nnd  mufs,  und  dafs  dar- 
aus  fur  reizbare  Kranke  Nachtheile  entstehcn  miisscn. 

Selir  ausfuhrliche  Bestimmungen  liber  die  Temperatur- 
verhaltnisse  Neapels  hat  J.  Clark  mitgetheilt.  Nach  J.  Clark 

bedingt  die  mittlere  jahrliche  Temperatur  6:1,40°  F.,  die 

mittlere  im  Winter  48,50°  F.,  im  Friihling  58,50°  F.,  im 
Sommer  70,83°  F.,  im  Herbst  64,50°  F.,  — im  Januar 
46,50°  F.,  im  Februar  48,50°  F.,  im  Marz  52,00°  F.,  im 
April  57,00°  F.,  im  Mai  66,50°  F.,  im  Juni  71,00°  F.,  im 
Juli  75,00°  F.,  im  August  76,50°  F.,  im  September  72,50  °F., 
im  October  65,00°  F.,  im  November  54,50°  F.,  und  im  De- 
cember 50,50°  F. 


Nach  Broschi's  Beobachtungen  von  d.  J.  1821 1824 

betrjigt  die  mittlere  Hohe  des  Barometers  in  Neapel  29,554, 
und  erleidet  in  den  einzelnen  Monaten  folgende  Veranderun- 
gen,  — im  Monat  Januar  0,888,  im  Februar  0,843,  im  Miirz 
0,888,  im  April  0,710,  im  Mai  0,355,  im  Juni  0,552,  im 
Juh  0,266,  im  August  0,355,  im  September  0,488,  im  Oc- 
tober 0,532,  im  November  0,621,  im  December  0,621. 

In  Bezug  auf  die  Zabl  der  schonen,  regnigen  und  trii- 
ben  oder  veranderlichen  Tage  als  Mittclzahl  in  einem  Jahr, 
bereehnet  von  den  J.  1821  bis  1824,  beobachtete  Broschi\ 
210  schbne,  58  triibe  oder  veriinderliche  und  97  regnige 
Tage,  und  zwar  nach  Verschiedenheit  der  einzelnen  Monnfc: 


schbne  T. 


im  Januar 

— Februar 

— Marz 

— April 

— Mai 

— Juni 

— Juli 
August 


17 

17 

13 

17 

18 
18 
2!) 
16 


triibe  T. 

3 

5 

8 

6 
7 

4 
1 
3 


5 


3 

6 

5 


— Sepleuiber  17 
— October  17 
— November  18 
— December  15 

Andcre  neue  Benchte  slimmen  darin  iibcrcin,  dafs  die 
remperatur  dor  Atmospbare  in  Neapel  besonders  im  Winter 
unbestandig  und  das  Mima  wahrend  dieses  Zeitraums  nnvor- 

3'* 


regnige  T.: 
11 
6 
JO 
8 
6 
9 
1 

12 

8 

11 

6 

11 
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hergeschcncn  und  raschen  Veranderungcn  unlcrworfcn  sei. 
Daher  kommcn  kalarrhalische  Affcctionen  in  Neapel  haufig 
vor;  die  hektischen  Krankheiten  sind  7.\var  nicht  haufig,  aber 
einmal  cntwickelt  machcn  sie  eincn  schncllcn  Verlauf,  vor- 
ziiglich  zur  Zeit  des  Ueberganges  von  Ilerbst  in  den  Winter. 
Daher  ist  Neapel  nicht  das  Land,  welches  elwa  den  Brust- 
kranken  im  Winter  so  zuzusagen  scheint,  wie  gewbhnlich 
angenommen  wird. 

Zu  den  sehr  haufig  vorkommenden  Krankheiten  zahlt 
man  rheumatische  und  nervose  Leiden,  nachst  diesen  Unter- 
leibsleiden  und  Augenentzfindungen ; Letztere  schreibt  Willi. 
Horn  (Reise  durch  Deutschland, %Ungarn,  Holland,  Italien  etc. 
Bd.  II.  Berlin  1831.  S.  273.)  der  Ilitze  und  dem  Lavastaub 
im  Sommer,  und  der  feuchten  Witterung  und  den  schlech- 
ten  Ilausern  im  Winter  zu.  — Dies  fiihrt  zu  den  baulichen 
Verhaltnissen  Neapels,  fiber  die  wir  uns  noch  einige  Bemer- 
kungen  erlauben. 

W7ie  die  Gebiiudc  des  Nordens  fur  den  Winter,  so  sind 
die  des  Siidens  fur  den  Sommer  berechnet.  Steincme  Trep- 
pen,  sleinerne  Fufsboden,  meist  hohe  Raume  und  dicke 
Mauern  schfitzen  die  Bewohner  Neapels  gegen  die  unange- 
nehmen,  lastigen  Wirkungen  der  Sommerwarme.  Daher  fin- 
det  man  in  den  gut  eingerichteten  Wohnungen  — und  solche 
wahlen  doch  nur  die  Fremden,  welche  ihrer  Gesundheit  we- 
gen  Neapel  besuchen  — im  Sommer  bestandig  eine  fur  das 
Gefuhl  zwar  angenchme  Kfihle,  die  aber  doch  nachllieilig 
auf  den  Organismus  wirken  mufs,  der  eben  aus  der  Som- 
merhitze  kommt.  Dafs  dem  also  sei,  lehrt  die  Erfahrung, 
dafs  die  Kfihle  in  den  untem  Stockwerken  grofser  Palazzis 
und  besonders  auf  den  grofsen  Ilausfluren  derselben,  sclbst 
schon  Gesunden  unangenehrn  auffallt.  Kommt  hierzu  nun 
noch  eine  ungfinstige  Lage  des  Ilauses  oder  der  gegebenen 
Wohnung,  so  wird  dieser  Uebelstand , der  die  \erschiedcn- 
heit  der  Temperalur  im  Freien  und  in  den  Ilausern  an  sich 
schon  mil  sich  fiihrt,  noch  urn  ein  Bedcutendes  gesteigert. 
In  dieser  Beziehung  sind  hier  besonders  die  H;iuser  zu  er- 
walmen,  welche  an  Abhangcn,  oder  nacli  Nordcn  licgen.  In 
diesen,  wie  in  jenen  findet  sich  fast  bestandig  cine  kfihle, 
kellcrartigc  Luft,  von  der  allerdings  kein  gfinstiger  Einflufs 
auf  den  gesunden,  geschwcigc  denn  auf  den  krankcn  Korpcr 
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zu  erwarten  ist.  Daber  auch  in  Ilalien  das  bekannte  Spriich- 
wort:  Dove  non  entra  il  sole,  enfra  i!  medico. 

Als  ein  anderes  Moment,  wodurch  die  in  Neapel  haufig 
vorkommenden  Katarrhe,  Bheumatismen  und  Unterleibsleiden 
zum  Theil  bedingt  werden  sollen,  betrachtet  man  die  Er- 
schlaflung  und  krankhafte  Empfindlichkeit  der  aufseren  llaut 
iiberhaupt.  Indessen  hat  dieser  Umstand  fur  Fremde,  die 
aus  kalteren  Gegenden  kommen,  und  sich  nicht  lange  in  N. 
aufbalten,  weniger  Bedeutung;  da  doch  einige  Zeit  bei  Frem- 
den  dazu  gehort,  bis  das  Hautorgan  durch  die  klimatischen 
Einfliisse  diese  Veranderung  erfahrt.  Schadlich  ist  nach 
Schuh  die  hier  iibliche  Gewohnheit,  gerade  in  der  beifsesten 
Zeit,  von  Mitte  Juli  bis  Milte  August,  Seebader  zu  gebrau- 
chen,  wodurch  man  die  nachtheiligcn  Wirkungen  der  VVarme, 
die  den  Korper  und  das  Hautorgan  insbesondere  erschlafft, 
noch  befordert.  Urn  daher  die  Neigung  zu  Leiden  der  Le- 
ber, zu  Katarrhen,  zu  Rheumatismen  und  zu  Diarrhben,  an 
welchen  die  Fremden  so  haufig  leiden,  und  durch  welche 
sie  so  sehr  angegriffen  und  entkraftet  werden,  wirksam  zu 
verhuten,  empfiehlt  Schultz,  im  Gegensatz  mit  der  erwahn- 
ien  Gewohnheit  des  Badens  in  der  heifsen  Jahreszeit,  den 
haufigen  und  friihen  Gebrauch  von  kalten  Seebadern,  wodurch 
cr  die  nachtheiligen  Wirkungen  der  Sommerwarme  gliicklich 
vermieden  haben  will. 


Wenn  nun  auch  hiernach  der  Winteraufenthalt  fur 
Kranke,  und  namentlich  fur  Phthisiker,  nur  sehr  bedingt, 
nur  mit  Vorsicht  zu  empfehlen  ist,  so  pflegt  doch,  nach  J. 

arc,  das  eigenthiimliche  Klima  von  Neapel  alien  Dencn 
se  lr  zuzusagen,  welche  im  Allgemeinen  an  Schwache  ohne 
edeutende  Lokaliibel,  namentlich  der  Respiralionsorgane 
eiden,  und  hierbei  diirfte  die  Niihe  der  See  in  Bezug  auf 
die  1 emperatur  und  die  Mischungsverhaltnisse  der  Atmosphare 
sehr  in  Betracht  kommen.  Der  wohlthatige  Einflufs,  den 

ler  die  Seeluft  auf  das  Khma  aufsert,  ist  hier  nicht  aufser 
Acht  zu  lassen. 


L i t 


e r a t u r. 


?"*•  °"  in  ll.e  prevention  end  cure  of  elnonic 

dr..»reprcu,„,  o the  chest  end  di8,.,ivc  ,0111prili 

on  occount  of  the  pnnctp.l  p|ace,  resorted  to  h,  iJL  i„  rj.leod’ 
tire  sooth  of  Europe  etc.  etc  Loudon,  1820.  - second  edit.  1830 
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— A.  IV.  F,  Schultz , die  Ilcihjnellen  bei  Neapel,  Castellaraare, 
Torre  del  Annunziala,  Ischia  etc.  Berlin,  1837. — Val.  Lud.  Brer  a, 
Isclil  und  Venedig  in  ihrer  heilkriiftigen  Wirksamkeit  dargestellt  und 
verglichen  u.  s.  w.  A.  d.  Ilal.  von  Dr.  II.  II.  Beer.  Wien,  1838. 
— J.  F.  Schouw,  Tableau  du  climat  et  de  la  vegetation  de  l’ltalie, 
resultat  de  deux  voyages  en  ce  pays  dans  les  annees  1817  — 1819 
et  1829  — 1830.  Vol.  1:  Tableau  de  la  temperature  et  des  pluies 
de  l’ltalie.  Copenliague,  1839.  — G.  II.  Richter,  Wiesbaden  als 
lieilsamer  Aufenthaltsort  fur  Schwache  und  Kranke  aus  dem  Norden 
Europa’s,  und  als  Kurort  ftir  jede  Jalireszeit,  mit  besonderer  Bezug- 
nahme  auf  die  Zulassigkeit  des  Gebrauchs  von  Winterkuren.  Elber- 
feld,  1839, 

II.  Mineralquellen  in  und  bei  Neapel: 

1)  Mineralquellen  in  Neapel.  — In  N.  finden  sich  an 
der  Slrafse  di  St.  Lucia,  welche  vom  Largo  di  Palazzo  am 
Mcere  entlang  nach  der  Villa  reale  und  Riviera  di  Chiaja 
fiihrt,  diclit  am  Meere,  von  diesem  nur  durch  eine  Mauer 
geschieden,  dicht  neben  einander  zwei  Quellen,  von  denen 
die  eine  den  Namen  Acqua  sulfurea  di  St.  Lucia,  schlechtweg 
Acqua  sulfurea,  und  die  andere  den  Namen  Aqua  ferrata 
fiihrt. 

a)  Die  Acqua  sullurea  ist  sehr  hell,  rieclit  nach  Schwe- 
felwasserstoffgas,  und  ist  leichter  als  destillirtes  VVasser;  ihre 
Temperatur  ist  + 14,5°  R. 

Nach  Ricci  enthalten  sechs  Pfund  dieses  Wassers: 


Schwefelsaures  Natron  0,08  Gr. 

Chlornatrium  0,31  — 

Unterkohlensaures  Natron  0,27  — 

Unterkohlensaure  Kalkerde  0,38  — 

Kieselerde  0/0-  — 

1,06  Gr. 

Kohlensaures  Gas  32,81  K.  Z. 

Schwefelwasserstoffgas  5,95  Gr. 


Das  Wasser  bcfdrdert,  gelrunken,  die  Ycrdauung,  off- 
net,  wirkt  harn-  und  schweilstreibend,  und  wird  mitNulzen 
innerlich  angewendet  bei  Dyspepsieen,  hartnackigen  Ver- 
stopfungen,  Leiden  der  Leber,  besonders  bei  Gallenstcinen, 
chronischen  Hautkrankheiten,  Asthma  humidum,  chronischen 
Kalarrhen,  Stockungen  im  Lymph*  und  Driisensystcme, 
Scropheln. 
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Aeufscrlich  empfichlt  man  dasselbe  als  Einsprilzung  bei 
Fluor  albus,  als  Waschungen  bei  chronischen  Ophthalmieen, 
bedingt  durch  psorische  Metaslasen,  — bei  unreinen  Ge- 
schwiiren  und  chronischen  Blennorrhben. 

Man  trinkt  von  diesem  Wasser  taglich  ein  bis  vier 
Pfund. 

b)  Die  Acqua  ferrata  ist  sebr  klar,  und  von  einem 
sauerlich-adstringirenden  Geschmack.  Es  ist  schwerer  als  de- 
stillirtes  Wasser,  und  hat  eine  Temperatur  von  4G,8°  R. 

Nach  Ricci  enthalten  sechs  Pfund  dieses  Wassers: 


Chlornatrium  0,47  Gr. 

Unterkohlensaures  Natron  0,45  — 

Unterkohlensaure  Kalkerde  0,33  — 

Unlerkohlensaure  TaJkerde  0,07  — 

Unterkohlensaures  Eisen  0,27  - 

Kieselerde  0,03  

Unbestimmte  Stofife  0,01  

1,63  Gr. 

Kohlensaures  Gas  4,74  2. 


Lancdlotli  fand  aul'serdem  noch  hydriodsaures  Kali  in 
demselben. 

Es  wirkt  erbffnend  und  starkend,  und  wird  daher  mit 
Nulzen  angewendet  bei  Dyspepsie  und  anderen  Slorungen 
der  Verdauung,  von  torpider  oder  erethischer  Schwache,  — 
bei  Stockungen  im  Leber-  und  Pfortadersystem,  — bei  Chlo- 
rosis und  andern  Cachexieen,  besonders  bei  Rhachitis.  Bei 
letzterer  Krankheit  verbindet  man  sehr  zweckmafsig  einen 
1 hell  der  Acqua  ferrata  mit  zwei  Theilen  Meerwasser,  und 
lafst  von  dieser  Mischung  Bader  nehmen. 

Man  braucht  das  Wasser  sowohl  innerlich  als  aufserlich, 
und  rechnct  fur  den  inneren  Gebrauch  ein  bis  sechs  Unzen 
pro  Dosi  zu  verschiedenen  Malen  des  Tages.  Auch  lafst 
man  es,  mit  Wein  vcrmischt,  vor  dem  Essen  trinken 

Beide  Wasser,  die  in  Neapel  sehr  beliebt,  und  wahrend 
der  schonen  Jahreszeit  viel  getrunken  werdcn,  kann  man  in 
den  verschiedenslen  Stadttheilen  fast  zu  alien  Tageszeiten, 
besonders  aber  Morgens  und  Abends  haben,  da  sich  eine 
grolse  Menge  von  Menschen  damit  nahrt,  diesc  Wasser  her- 
umzutragen  oder  herumzufahren.  Wahrend  man  dicse  Was- 
ser trinkt,  mufs  man  sich  mafsige  Bewegung  zu  Fufse  oder 
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7.11  Pferde  maclien;  doch  macht  die  Lage  der  Qucllen,  nicht 
wcit  der  Villa  reale,  die  Bewegung  za  False  rathsamer. 

2)  Mineralquellcn  bei  Neapel.  — Von  den  in 
grbl’serer  oder  geringercr  Entfernung  von  Neapcl  vorkom- 
rnenden  Mineralquellen  sind  aufserdem  noch  za  ervvahnen: 
die  Mineralquellcn  bei  Castella  mare,  bei  Torre  del  An- 
nunziata,  auf  der  Insel  Ischia  (vergl.  Encycl.  Worterb.  Bd. 
XIX.  S.  200.),  und  bei  Pozzuoli.  In  Betreff  der  beiden 
letzten  verweisen  wir  auf  die  besondern  Arlikel  Ischia  und 
Pozzuoli,  und  beschranken  uns  hier  nur  noch  auf  Castella- 
mare  und  Torre  del  Annunziata. 

a)  Die  Mineralquellen  bei  Castellamare.  Die 
Stadt  Castellamare,  das  alte  Stabiae,  auf  dessen  TrLimmern 
die  jetzige  Stadt  gebaut  ist,  liegt  im  ostlicben  Theile  des 
Golfes  von  Neapel,  14^  Miglie  von  dieser  Hauptstadt,  dicht 
am  Meere  und  am  Fufse  des  Monte  S.  Angelo  oder  S. 
Nicola  (iiber  4000  Fufs  iiber  dem  Meere  erhaben),  eines  der 
hoehstcn  Auslaufer  der  kampanischen  Apenninen.  Von  jeher 
beriihmt  durch  ihre  gesunde  Luft  und  durch  ihre  Mineral- 
quellen, so  dafs  schon  Columella  (de  cultu  Hortorum  lib.  X.) 
sagt:  Fonlibus  et  Stabiae  celebres  et  Vesvia  rura,  so  wie 

bekannt  durch  den  Tod  des  altern  Plinius,  welcber  daselbst 
im  Jahre  79  n.  Chr.,  bei  dem  furchtbaren  Ausbruche  des 
Vcsuvs,  durch  welchen  Pompeji  und  Herculanum  verschiittet 
und  zerslbrt  wurden,  sein  Leben  verlor,  hat  Stabiae  seinen 
Namen  verandert  zur  Zeit  Carls  I.,  Konigs  von  Neapel,  und 
Bruders  des  heiligen  Ludwig,  Konigs  von  Frankreich,  wel- 
cher  dieser  Stadt  im  Jahre  1226  mit  Mauern  umgab,  und 
zwei  feste  Schlbsser  errichtete,  von  denen  die  Stadt  den  Na- 
men Castellamare  erhielt.  Gegenwartig  ist  sie  der  Hauptort 
des  drilten  Distriktes  der  Provinz  Neapel,  und  hat  gegen 
16,000  Einwohner. 

Von  den  verschiedenen  Punkten  der  Stadt  und  beson- 
ders  von  den  zu  ihr  gehorigen  Landhiiusern  (Casini)  genicfst 
man  cine  schone  Aussicht  auf  das  Mecr  mit  den  Inscln  Capri 
und  Ischia,  auf  Neapel  und  den  ganzen  Posilippo,  den  \ esuv 
und  die  an  seinem  Fufse  liegcndcn  Stadte  Portici,  Resina, 
rj’orre  dell’Annunziata,  so  wie  auf  die  fruchtbarc,  vom  Sarno 
durch flossene  Ebene  zwischen  dem  A esuv  und  den  bsllich 
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und  siidlich  von  der  Stadt  gelegenen  hohern  Bergen  und  end- 
lich  auf  letztere  eelbst. 

Die  gesunde  Luft,  deren  sich  Castellamare  erfreut,  wird 
besonders  dadurch  beclingt , dafs  es  vom  Meere  bespiilt  und 
gegen  die  Siidwinde  (Scirocco)  geschiitzt,  offen  gegen  die 
Nordwinde  (Trammontana)  liegt.  Wenn  aber  Setnenlini 
Vulpes  und  Cassola  die  Luft  fur  nicht  feucht  erklaren,  so 
kann  dies  eigentlich  nur  fur  die  heifse  Sommerzeit  gelten, 
in  welcher  Castellamare  allerdings  einen  sehr  angenelimen 
Aufenthalt  darbietet,  so  dafs  sich  die  konigliche  Familie  da- 
eelbst  ein  Lustschlofs  erbaute,  dem  der  Name  Quisisano  (hier 
geneset  man)  gegebcn  wurde,  — wahrend  es  Thatsache  ist, 
dafs  ein  Theil  der  Villen,  besonders  die,  welche  dicht  am 
Fufse  des  Gebirges  liegen,  im  Winter  der  Feuchtigkeit  we- 
gcn  fast  gar  nicht  bewohnbar  sind,  und  Jeder,  der  nicht  in 
Castellamare  ansiissig  ist,  zum  Winter  fortzieht. 

Die  Berge  bei  C.  beslehen  im  Allgemeinen  aus  Kalk, 
iiber  welchenTuff  lagert,  und  sind  zum  grofsen  Theile  reich 
bewaldet.  In  dem  Kalke  findet  sich  Dolomit,  wie  schon 
friiher  angenommen  und  neuerdings  von  Dr.  Abich  bestiitigt 
wurde,  obgleich  derselbe  Hoffmanns  Nachforschungen  cnt- 
gangen  war. 

In  und  bei  C.  entspringen  acht  Quellen,  zum  Theil  an 
und  vor  dem  Westende  der  Stadt,  dem  zum  Werft  fiihren- 
den  Ihore,  Porta  del  Cantiere  gegeniiber,  am  Fufse  des  Monte 
Gauro  (nicht  zu  verwechseln  mit  dem  bei  Pozzuoli  liegen- 
den  und  auch  Monte  Barbaro  genannten)  ganz  nahe  bei  ein- 
ander.  Es  sind  folgendej 

«)  u.  |3)  Die  Acqua  media,  aus  zwei  Quellen,  wel- 
che  gegen  5^  Fuls  von  einander  enlfernt  sind,  und  deren 
Wasser  sich  bald  mit  einander  vereinen,  entspringend ; daher 
man  sie,  obgleich  ihr  Wasser  von  gleichcr  Qualitat  ist,  als 
zwei  Wasser,  Acqua  media  prima  und  secunda  unterscheidet. 
Sie  bildeten  fruher  mit  den  unter  y _ s aufgefuhrten,  der 
Acqua  .ulfurco- (errata,  der  A,  (errata  del  pozcillo  uud  der 
A.  (errata  nuova,  bald  „aeh  ihrem  Hervorquelleo  aus  der 
Lrde  einen  ansehnliehen  Bach,  welcher  den  Namcn  Acqua 
fetente  fiihrt.  Spater  hat  man  die  verschiedenen  Quellen 
von  einander  gesondert,  und  im  Jahrc  1830  uber  die  Acqua 
media  und  nullurco- (errata  einen  Saulengang  gebaut,  der  sie 
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gegen  den  Regen  schutzt.  Unler  diesem  Porticus  fiiefgen 
die  beiden,  die  A.  media  bildenden  Bache,  vereinigt  von 
Westen  nach  Ostcn  in  einem  G Fufs  breiten  und  3]  Fufs 
tiefen  Bette;  siidlieh  und  ostlich  wird  das  Bachbett  unter 
dem  Porticus  begrenzt  durch  sebr  grofse  Felsen  von  eisen- 
haltigem  kohlensauren  Kalke,  — die  nbrdliche  Grenze  des 
Bettes  ist  von  Steinen  erbaut,  und  die  Sohle  des  Bettes  ist 
lockerer  Boden.  — Die  Temperalur  der  A.  media  ist  von 
13  bis  14,50°  R.,  die  specifische  Schwere  1,004022  (Letz- 
teres  ist  bei  diesen  und  den  folgenden  Mineralquellen  fur  die 
Temperalur  von  8,5°  R.,  und  den  Barometerstand  von  28" 
berechnet). 

y)  Die  Acqua  sulfurea  oder  sulfureo-ferrata,  von 
13,50  bis  14,75°  R.  Temperatur  und  1,004622  specif.  Ge- 
wicbt,  entspringt  einige  dreifsig  Fufs  von  der  Acqua  media 
prima  entfernt,  an  der  Nordseite  des  Baches,  unter  dem  lelz- 
ten  Pilastro  des  Porticus,  aus  einer  vierartigen  Hbblung  in 
der  Ricbtung  von  Nord  nacb  Slid , und  ergiefst  6icb  in  den 
Bach  der  A.  media,  aus  dessen  Sohlen  Blasen  von  kohlen- 
saurem  Case  und  zwar  besonders  kurz  vor  der  Vereinigung 
mit  der  Sulfurea  sich  entwickeln.  Nach  ihrer  Vereinigung 
wenden  sich  beide  Wasser  etwas  von  Osten  nach  Siiden, 
und  trelen  unter  eine  steinerne  Briicke  aufserhalb  des  Sau- 
lenganges,  hinter  welcher  von  rechts  und  links  her  andere 
Quellen  sich  mit  dem  Hauptbache  vereinigen,  welche  nocli 
nicbt  analysirt  sind. 

6)  Die  Acqua  ferrata  del  pozzilloodcr  antica,  ei- 
nige dreifsig  Fufs  von  der  A.  sulfurea  entfernt,  entspringt 
aus  einem  viereckigen  Brunnen,  der  an  einem  Hugel  gele- 
gen , durch  seinen  Ueberbau  die  Gestalt  einer  Niesche  ge- 
wiihrt.  Das  iiberflussige  Wasser  dieses  Rrunnens  wird  m 
den  von  den  iibrigcn  Wassern  gebildeten  Bach  vermittelst 
eines  Kanals  geleitct,  welcher  wenig  iiber  dem  Niveau  des 
Baches  erhaben  liegt,  so  dafs,  wenn  dieser  sehr  wasserreich 
ist,  das  \Yasser  in  den  Brunnen  zuriickslrbint.  — Die  lein- 
peratur  der  A.  ferrata  antica  betragt  13  bis  14,75°  R-j  ^aS 
specif.  Gewicbt  1,004977. 

e)  Die  Acqua  ferrata  nuova  befindet  sich  unfern 
der  A.  media  an  dem  siidlichen  Ramie  einer  kleinen  Insel, 
welche  durch  den  gewundcuen  Lauf  cincs  kleinen,  aus  dem 
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grofscn  Bach  cntspringenden  Wasscrs  gebildct  wird,  und 
wurde  von  dem  Architeklen  Catello  Trojano  entdeckt.  Der 
fiir  sie  gebaute  Brunnen  tragt  anf  drei  Seiten  ein  Schutzdach 
gegen  den  Regen ; von  der  vierten  ist  er  often  zum  Schopfen. 
Sein  Wasser  hat  die  Temperalur  von  13  bis  14/75°  R.,  — 
sein  specif.  Gewicht  betragt  1,004088. 

*0  Die  Acqua  acidola  oder  acetosella  befindet  sich 
in  der  Stadt  auf  dem  Terrilorium  eines  gewissen  Gioacchino 
Landolfo,  welches  an  dem  Largo  del  Purgatorio  vecchio,  ei- 
nige  Palmcn  tiefer  als  der  Boden  der  Slrafse  liegt.  Das  hier 
in  einem  unbedecklen  Brunnen  gesammelte  Wasser  wird 
aus  demselben  vermitlelst  einer  unterirdischen  Leilung  in 
ein,  stets  verschlossen  gehaltenes  Brunnenhauschen  gefiihrt, 
woraus  es  in  zwei  nebenstehende  Bfccken  tritt,  aus  denen 
die  Bevvohner  von  C.  die  Acqua  acidola  nicht  allein  zum 
medicinischen  Gebrauclie,  sondern  auch  zum  gewbhnlichen 
Getranke  schopfen.  — Ihre  Tempefatur  betragt  11,15  bis 
14°  R.,  — ihr  specif.  Gewicht  1,001422. 

Das  Wasser  scheint  dasjenige  zu  sein,  welches  Plinius 
gegen  Steinbeschwerden  unter  dem  Namen  Aqua  dimidia 
empfiehlt.  Diesen  Namen  verdankt  es  dem  Umstande,  dafs 
es  in  alten  Zeiten  zwischen  zwei  rothen  Wassern,  von  de- 
nen das  eine  verschwunden  ist,  wiihrend  sich  das  andere 
noch  findet,  entsprang.  Die  Identitat  der  Aqua  acidula  mit 
der  Aqua  dimidia  des  Plinius  wird  auch  in  einer  iiber  jenem 
erwahnten  Brunnenhauschen  stehenden  Inschrift  ausgespro- 
chen,  welche  lautet:  Aquae  acidulae  cujus  vim  in  plures 

morbos  Plinius  olim  tommendavit  nunc  vero  Cotunnio  Vairo- 
que  probantibus  Stabienses  regis  ac  populi  commoditati  con- 
sulenles  p.  s.  aediculam  banc.  fac.  cur.  Anno  1787;  — doch 
ist  dies  auch  bezweifelt  worden,  namentlich  von  Chevalley 
de  Itivaz,  der  vielmehr  der  Meinung  ist,  dafs  Plinius  von 
der  jetzt  sogenannten  Acqua  media  rede,  und  sich  bei  seinem 
Zwe.lcl  auf  die  geringen  Beilkrafte  der  Acqua  acidola  .IBUt, 

da  von  der,  welche  Plmim  erwahnt,  slarkerc  zu  erwarten 
waren. 

n)  Die  Acqua  sulfurea  del  muraglione  und 

„nl,  ^ U‘C  fC^“a  del  muraglione.  Letztere 

cnlsphngt  unbedeckt  aeben  dem  Wasserhauschen  der  crate- 
ren,  an  zwe.bundert  Schritle  vor  dem  VVeslende  der  Stadt 
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jenscils  dcr  vorher  genannten  Mineralwasser,  unlerhalb  der 
Mauer,  welche  die  neue  Strafse  nacli  Pozzano  untersliitzt, 
einige  vierzig  Schritte  vom  Meercsufer  entfernt.  Das  Was- 
ser  beider  Quellen  wird  in  zwei  Ianglichen  Behaltern  aufge- 
fangen,  in  welchen  ab  und  zu  Blasen  aufsteigen.  Seine  Tem- 
peratur  ist  14/17  bis  15,75°  B., — sein  specifisches  Gewicht 
1,006186. 

Fast  alle  Mineralwasser  von  C.  sind  durchsichtig  und 
farblos,  nur  das  AVasser  der  Acqua  del  muraglione  ist  etwas 
opalfarbcn  und  in  der  A.  media  und  der  A.  sulfureo-ferrata 
bemerkt  man  hier  und  da  einzelne  weifse  Flocken  von  Schwe- 
felliydrat.  Die  A.  media  und  die  beiden  Acque  ferrate  sind 
geruchlos,  die  A.  sulfureo-ferrata  dagegen  und  die  beiden 
Acque  sulfuree  riechen'  nach  Schwefelwasserstoffgas;  — die 
A.  acidola  hat  weder  Farbe  noch  Geruch. 

Der  Geschmack  der  einzelnen  Mineralquellen  ist  sehr 
verschieden,  nach  ihrem  wechselnden  starkern  und  schvva- 
cbern  Gehalt  an  Salzen,  Schwefelwasserstoffgas  und  kohlen- 
saurem  Gas  bald  salzig  oder  salzig-hepatiscli;  — die  Acqua 
acidola  ist  von  einem  angenehm  sauerlichen  Geschmacke. 

Analysirt  wurden  die  Mineralquellen  von  C.  von  Se- 
mentini,  Vulpes  und  Cassola.  In  einem  Pfunde  YVasser 
entbalt: 


1)  Die  Acqua  media:  2)  Die  Acqua  sulfurea: 


Freie  Kolilensaure 

0,9485  Gr. 

5,9284  Gr. 

Stickstoff 

0,0382  — 

0,1065  — 

Sauersloff 

0,0326  - 

0,0803  — 

Schwefelwasserstoff 

0,1170  — 

Bicarbonat  von  Natron 

2,4597  — 

6,5192  — 

— — Talker  de 

1,9375  — 

1,5000  — 

— — Kalkerde 

1,1250  — 

2,8625  — 

— — Eisen 

0,0914  — 

Scbwefelsaures  Natron 

6,7500  — 

3,0937  — 

Scbwefelsaure  Talkerde 

2,34375  — 

1,5625  — 

Chlornatrium 

18,1490  — 

36,9012  — 

Chlorcalcium 

7,5615  — 

5,0535  — 

Kieselsaure,  verbunden 
mit  Kalkerde,  Talk- 
crdc  und  Eisen 

1,1673  — 

1,11625  — 

42,51305  Gr. 

54,93245  Gr. 

Freie  Kohlensaure 

Stickstoff 

Sauerstoff 

Bikarbonat  von  Natrum 

— — Talkerdc 

— — Kalkerde 

— — Eiscn 

Schwefelsaures  Natrum 

— — Magnesia 
Chlornatrium 
Chlorcalcium 
Kieselsiiure,  verbunden 

mit  Kalkerde,  Talk- 
erde  und  Eisen 

5)  Die  Acqua  acidola: 
Freie  Kohlensaure 
Stickstoff 
Sauerstoff 

Bicarbonat  von  Natrum 
— Talkerde 
— Kalkerde 
Schwefelsaures  Natrum 
— — Magnesia 

Chlornatrium 
Chlorcalcium 
Chlortalcium 
Kieselsiiure,  verbunden 
mit  Talkerde,  Kalk- 
erde und  Eisen 
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4; 

zillo : 4)  Die  Acqua  ferrata  nuova 

7,2289  Gr. 

6,8868  Gr. 

0,0503  — 

0,0503  — 

0,0879  — 

0,0879  — 

6,5409  — 

6,0781  — 

! 2,7500  — 

2,7500  — 

1,2500  — 

2,5912  — 

0,1875  — 

0,0292  — 

3,2344  — 

3,0937  — 

4,6875  — 

2,5781  — 

16,0366  — 

18,4504  — 

5,0781  — 

3,7924  - 

0,8594  — 

0,8406  — 

47,9975  Gr. 

47,2287  Gr. 

6)  Die  Acqua 

del  muraglione: 

1,4839  Gr. 

1,8144  Gr. 

0,0231  — 

0,1771  — 

0,0810  — 

0,0382  — 

1,7812  — 

5,9375  — 

0,5781  — 

2,2500  — 

2,8125  — 

2,8125  — 

3,0937  — 

4,5000  — 

1,2031  — 

1,8750  — 

4,0750  — 

42,1730  — 

1/1112  - 

5,9510  — 

3,0587  — 

0,6094  — 

2,0000  — 

10,8522  Gr. 

72,5874  Gr. 

• I,  : . 7 ouiiurea,  A.  lerrata  del  noz- 

zillo  und  A.  ferrata  nuova  noch  Spuren  von  hydroitflL- 

cn  die  A.  media  A.  sulfurea  „„d  A.  del  muraglione  von 
hydrobromsauren  Salaen,  _ die  A.  media,  A.  ferrata  del 

°A  7“,raSU°"?  SP™*  ™>  Schwefelhydm,  „ 

„ Me  I T P"  0 SpUKn  v0"  Mangneeinmoxyd 
— alle  aber  Spuren  von  Alaunprrtp  j , . 

scher  Materie.  d ’ Else,,oxyd  «nd  orgam- 
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Innerlich  angewendet  wirken  sic  nach  Verschiedenheit 
ihres  starkcrcn  oder  sehwacheren  Gas-  und  Salzgehaltes  die 
Sc-  und  Excrctionen  bethatigend,  umiindcrnd  auf‘  das  Mi- 
schungsverhaltnifs  der  Safte  auflbsend,  abfiihrend. 

Die  italienischen  Aerzte  unlerscheiden  bei  den  einzclnen 
Mineralquellen  folgende  Eigcnlhumlichkeiten  ihrer  YVirkung 
und  Anvvendung: 

a)  Die  Acqua  media,  ein  kalter  salinischer  Sauer- 
ling,  wirkt  abfiihrend  und  diuretisch,  spccifisch  auf  die  Ha- 
morrhoidalgefafse.  Als  Getriink,  des  IMorgens  niichtern  (in 
der  mittlern  Gabe  von  drei  Pfund,  welche  man  in  zwei  Stun- 
den  verbrauchen  mufs)  bat  sie  sich  heilsam  erwiesen  : bei 
Stockungen  im  Leber-  und  Pfortadersystem  und  den  Mesen- 
terialdriisen , — bei  Gallensteincn  und  Icterus,  blinden  Ha- 
morrhoiden,  — bei  Bauch-  und  Brustwassersucht,  — bei 
Stockungen  im  Uterinsyslem,  Amenorrhoe,  — bei  Krankheiten 
der  Harnwerkzeuge,  besonders  INierensteinen,  — verschiedenen 
Arten  von  Herpes,  besonders  wenn  sie  in  Folge  von  bedeu- 
tenden  Storungen  der  Digestion  und  Assimilation  entstehen, 

bei  Polysarcia  und  bei  acuten  und  chronischen  Oph- 

thalmieen. 

Um  die  Darmausleerungen  zu  vermehren,  pflegt  man 
zu  Anfang  der  Kur,  der  ersten  Gabe  Wasser  zwei  Draclrmen 
Kali  tartaricum  zuzusetzen.  Ueberhaupt  mufs  man  darauf 
achten,  dafs  der  Kranke  innerhalb  vier  und  zwanzig  Stunden 
drei  bis  vier  Stuhlenlleerungen  habe,  und  demgemafs  die 
Dose  des  Wassers  erhbhen  oder  vermindern.  — Bemerkens- 
werlh  ist  die  Vorschrift,  welche  Sementini  und  Vulpe/s  ge- 
ben,  dafs  diejenigen,  welche  bei  dem  inneren  Gebrauche  des 
Mineralwassers  aucli  Bader,  sei  es  von  sufsem,  oder  von 
Seewasser,  nchmen,  die  ihnen  vorgcschriebene  Dosis\Nasscr 
vor  dem  Bade  trinken  sollen. 

(3)  Die  Acqua  sulfureo-fcrrata  hat  sich  hilfreich 
gegen  folgende  Krankheiten  erwiesen:  chronische  Ilautaus- 

schliigc,  Scropheln,  Driisengeschwiilste  und  \ erbartungen, 
selbst  scirrhose  des  Uterus,  Fluor  albus  und  Blennorrhoen. 

Das  Wasser  wird  nur  als  Getriink  benutzt,  und  zwar 
liifst  man  des  hlorgens  nuchlern  ein  Pfund,  und  ein  zweites 
Pfund  drei  Stunden  nach  dem  Friihsluck  (Collazione)  oder 
G Stunden  nach  dem  Mittagsmahle  trinken.  31an  kann  nut 
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der  Dose  sleigen  oder  fallen,  je  nachdem  das  Wasser  auf 
die  Leibesbffnung  wirkt,  mufs  jedoth  moglichst  vermeiden, 
dafs  dasselbe  fbrmlich  laxire.  Sollen  gleichzeilig  I3ader  ge- 
braucht  werden,  so  miissen  diese  von  siifsem  Wasser  sein 
— nur  bei  Fluor  albus  und  Scropheln  sind  Seebader  zu 
empfelilen. 

y)  Die  Aqua  ferrata  del  pozzillo  und  die  A.  fer- 
rata  nuova  werden  mit  giinstigem  Erfolge  angewendet 
bei  Dyspepsie  und  Schwache  der  Verdauungswerkzeuge, 
Amenorrhbe  und  passiven  Melrorrhagieen,  Unfruchtbarkeit 
und  Chlorosis. 

Man  trinkt  von  diesen  beidcn  Wassern,  dem  einen  oder 
dem  andern,  viermal  des  Tnges  zu  drei  Unzen,  und  zwar  die 
erste  Dosis  nuchtern,  die  zweite  zum  Friihstiick  mit  Wein 
vermischt,  die  drilte  zwisehen  dem  Friihstiick  und  dem  Mit- 
tagessen,  und  die  vierte  mit  Wein  beim  Mitlag. 

6)  Die  beiden  Aeque  sulfuree  del  muraglione  ent- 
balten  fast  dieselben  Beslandlheile,  wie  die  Acqua  media 
nur  in  grofserer  Menge.  Man  gcbraucht  sie  daher  auch  in 
denselben  Krankheiten,  wie  jcne,  wenn  schneller  und  krafti- 
ger  eingewirkt  werden  soil.  Besonders  werden  sie  (in  der- 
selben  Anwendungsart,  wie  bei  der  Acqua  media,  nur,  we- 
gen  ibrer  starkeren  Wirkung,  zu  nicht  mehr  als  zwei  Pfund 
mitllerer  Dosis,  welche  auf  dreimal  in  Zwischenraumen  von 
]e  einer  Stunde  genommen  werden)  empfohlen  bei  Leiden 
von  activen  Blutcongestionen,  namentlich  nach  dem  Kopre. 

*)  Von  der  Acqua  acid o la,  dem  leicbtesten  dcr  Was- 
ser \on  .,  ruhmte  man  schon  in  alten  Zeiten  ihre  nusge- 
zdcinete  Wirksamkcit  gegen  Lithiasis,  gegcn  welche  man 
sich  direr  auch  jetzt  noch  mit  grofsem  fs'utzen  bedient.  Au- 
serdem  dais  sie  schr  die  Diuresis  vcrmehrt,  wirkt  sic  die 
Verdauung  slarkend  und  kiihlcnd. 

Man  Blit  sie  zu  alien  Tageazeilen,  anfscrhalb  der  Zeit 
der  Verdauung,  in  s„  grower  Menge  ,b  dic  Kra„. 

ken  vermogen  rndem  man  sie  „icht  aUei„  gcw8hnlichcn 
uetrank  verordnet,  sondern  sonw  ->....1.  v kc  • 
bereiten  ISfcl.  - 8"  aUcb  'lie  SPe,sen  dam't 

b)  Ua,  Mineralwasser  bei  Torre  del  Annunzlala, 
geriannl  Acqua  Vcau.rana  Nunziante.  Zwi.chen  Nca- 
pcl  und  Castellamare,  elwa  vicr  und  eine  halbe  Mlglie  von 
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lelztcrer  Sladt,  und  zehn  Miglien  von  Neapel  entfernt,  liegt 
das  Sladtchen  Torre  del  Annunziata  am  Fufse  des  Vesuvs. 
Die  grofsc  Strafse  von  Ncapel  nach  Salerno  geht  durch  die- 
sen  Ort,  theilt  sich  hintcr  diescn  in  zwei  Ilauplarmc,  von 
denen  der  dstliche  nach  Salerno  fiber  la  Cava,  der  westliehe 
nach  Castellamare  fiihrt.  Von  dieser  Hauptslraf.se  geht  in 
Torre  del  Annunziata  selbst  cine  andere  fahrbare  Strafse  nach 
Westen  hinab  zu  dem  Gesundbrunnen , welcher,  Eigenthum 
des  durch  die  Hinriclitung  Murats  bekannlen  Marchese  Nun- 
ziante,  am  Ufer  des  Meeres  liegt. 

Die  Quelle  wurde  am  18.  Juni  1831  enldeckf,  dadurch 
dafs  man,  unter  dem  Vorgebirge  Uncino  einen  artesischen 
Brunnen  zu  bohren  versuchte.  Spater  enldeckte  man  Reste 
eines  antiken  Brunnens  und  antiker  Gebaude,  so  dafs  sich 
wohl  auf  eine  sehr  alte  Benulzung  der  Quelle  scbliefsen  lafst. 
Spater  wurde  iiber  der  Quelle  ein  Haus  erbaut,  so  dafs  jetzt 
dieselbe  in  der  Mitte  des  Gebaudes,  zu  ihren  beiden  Seiten 
aber  eine  doppelte  Reihe  von  Badekabinelten  sich  befinden. 
Dieser  Badekabinelte  giebt  es  24,  und  jedes  hat  eine  ge- 
mauerte,  mit  glasirten  Fliesen  ausgekleidete  Wanne  in  ihreru 
Boden.  Die  Wannen  sind  mit  Habnen  versehen,  urn  das 
Wasser  herein  und  hinaus  zu  lassen.  - Zum  Ilereinlassen  des 
YVassers  sind  zwei  Hahne  angebracht,  von  deneE  der  eine 
das  Wasser  der  Quelle,  der  andere  Meerwasser  fiihrt.  Au- 
fserdem  linden  sich  in  jedem  Badekabinelte  gekriimmte  rae- 
tallene  Rohren,  die  zu  Douchen  von  Mineralwasser  aus  ver- 
schiedener  llohe  dienen,  — durch  verschiedene  anzuschrau- 
bende  Ansatzsliicke  wird  die  Douche  in  schwiichercn  oder 
starkeren,  einfachen  oder  mehreren  Strahlen  als  Regenbad 
angewendet.  — Der,  in  der  Mitte  des  Ilauses  in  einem  wei- 
ten  Saale  gelegene,  wohl  verschlossene  und  gcgen  Verunrei- 
nigung  geschutzte  Centralbehalter  des  Mineralwassers  enllialt 
mit  Ilahnen  versehene  Rohren,  welcke  theils  zum  Fiillen  von 
Flaschen  und  Bechern  benutzt  werden , theils  zur  Ausstrb- 
mung  des  kohlensauren  Gases,  um  letzteres  bei  Leiden  der 
Augen  zu  benulzen.  Im  oberen  Geschosse  des  Badehauses 
befinden  sicli  Zimmer  mit  Bcltcn  fiir  solchc  Kranke,  die 
hierselbst  wohnen  wollen,  oder  nach  jedem  Bade  sich  zu 
Bette  begeben  miissen. 


Das 


Neapel.  ^ 

Das  eben  aus  cler  Quelle  geschopfte  Mineralwasser  ist 
klar  und  durcbsichtig,  wird  aber  nach  einiger  Zeit  trube,  und 
bildet  spiiter  einen  rothbraunen  Niederschlag,  Welcher  sich 
auch  aut  dem  Boden  abgelagert  findet,  iiber  welehen  das 
Mineralwasser  fliefst. 

Ricci  fand  den  Geruch  des  Mineralwassers  etwas  empy- 
reumatisch,  ahnlich  dem  Steinol,  den  Geschmack  aber  sauer- 
,ich  eisenartiS-  jedoch  angenehm.  Die  Temperatur  des  Mi- 
neralwassers variirt  zwischen  + 24  — 25,4°  R.,  halt  sich 
jedoch  in  diesen  Grenzen  constant  bei  jeglicber  atmosphari- 
scher  Veranderung.  Das  specifische  Gewicht  befragt  bei  ei- 
ner  Temperatur  von  + 9,6°  R.:  1,004695.  — Die  slarke 
sprudelnde  Bewegung  des  Wassers  wird  bedingt  durch  eine’ 
sehr  reiche  Entwickelung  des  kohlensauren  Gases. 

Ricci  fand  in  einem  Pfunde  des  Mineralwassers: 


Freie  Kohlensaure 
Bicarbonat  von  Natron 

— — Talkerde 

— — Kali 
Schwefelsaures  Natrum 
Schwefelsaure  Talkerde 
Schwefelsaures  Kali 
Chlorcalcium 
Chlortalcium 
Kohlensaure  Kalkerde 
Kohlensaures  Eisen 
Chlorkaliurn 
Chlornatrium 
Phosphorsaure  Kalkerde 
Peroxyd  von  Eisen 
Kieselerde 

Das  Mineralwasser  wirkt  sehr  mild,  eroffnend  und  diu- 
yerrnUsen"'  eXCeeSiV<!  Diatrt8e  U“d  Diu'eSe  80  ™ 

Man  laftt  von  demselben  gewohnlich  des  Morgens  „uch 
ton  em  halbes  6,8  games  Pfund  trinken,  steigt  jedoch  nach 
Umstanden  bis  auf  zwei  und  drei  Pfund  r • • . 

Kzlsab: 

Med.  chir.  eLjcI.  XXV.  Bd.Ka‘  tartanCUm  hinzu«etzen,  urn 

4 


10,1966  Gr. 
8,9062  — 

4.5000  — 
2,8750  — 
0,9062  — 
0,0467  — 
3,0937  — 
0,5078  — 
2,2265  — 
2,3437  — 
0,0412  — 

5.5000  — 
1,3750  — 
0,0156  — 
0,1224  — 
0,2969  — 
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starker  die  Darmauslecrung  zu  bcthatigen.  In  dcr  Rcgcl  dau- 
ert  die  Trinkkur  1G  bis  40  Tage. 

Aeufserlich  benutzt  man  das  Mineralwa6ser: 
a)  zu  Fomentationen,  von  der  natiirlichen  Temperalur 
des  Wassers  oder  kiinstlich  erwarmt.  Man  lafst  diese  Fo- 
mentationen Morgens  und  Abends  eine  Stunde  Iang  und  lan- 
ger  fortsetzen,  und  diese  Form  15  bis  20  Tage  und  noch 
langere  Zeit  hindurch  gebrauchen.  — p)  zu  Douchebadern, 
in  Form  von  Regenbadern  oder  als  Wasserstrahl.  — y)  zu 
Bahungen  der  Augen,  feucht  oder  trocken,  entweder  von 
dem  Wasser,  oder  von  dem  aus  den  oben  erwahnten  Roh- 
ren  ausstromenden  kohlensauren  Gase.  Die  ersteren  wendet 
man  besonders  an  bei  chronischer  Oplithalmie,  Psorophthalmie 
und  leichtem  Grade  von  Pannus,  und  zwar  taglich  drei-  bis 
viermal;  die  letzteren  in  denselben  Fallen,  wenn  sie  harl- 
nackig  sind;  nur  mufs  man  sich  hiiten,  die  Augen  gleich 
anfangs  zu  nahe  dem  Gasstrome  auszusetzen,  sondern  mufs 
dieselben  erst  allmalig  nahern.  — 5)  Zu  allgemeinen  Badern, 
entweder  allein  von  Acqua  Vesuviana  Nunzianle,  oder  mit 
Meer-  oder  Quellwasser  vermischt. 

Die  Krankheiten,  gegen  welche  die  Acqua  Vesuviana 
von  italienischen  Aerzten  namentlich  empfohlen  wird,  sind 
sehr  verschiedenartige  und  zwar  folgende:  Stockungen  im 

Unterleibe,  — veraltete  Blennorrhoen,  insbesondere  weifser 
Flufs,  — Nierensteine,  — beginnende  Wassersucht,  — INer- 
venleiden  mit  oder  ohne  syphilitische  Complicationen,  — Gicht 
in  den  verschiedensten  Formen,  — veraltete  W unden  und 
Fisteln,  — Knochenfrafs,  — Scropheln,  scrophulose  Ge- 
schwiilste,  — chronische  Hautausschlage  und  Kropf,  — her- 
petische  Geschwiire,  — Hamorrhoiden,  — Ilypocbondrie  und 
Hysterie,  — Ophthalmieen. 

Literatur. 

Mich.  Attumonelli , delle  Ac.jue  minerali  di  Napoli,  dei  bagni  a vapori, 
del  modo  di  farle  artificialiuente  e delJ  loro  uso  in  medicina.  Na- 
poli, 1808.  — Analisi  e Facolti  inedicinali  delle  Acque  minerali  di 
Castellamare  esposl.e  etc.  etc.  da’  Signori  Cavaliere  Luigi  Sementini , 
Dr.  Bcnedello  Vulpes  e Filippo  Cassola.  Napoli,  1833-  S.  Ana- 
lyse et  proprietes  medicinales  des  Eaux  minerales  de  Castellamare 
publiees  etc.  etc.  par  Mill,  les  professcurs  Sement.,  A ulpes  et  Cassola; 
traduites  de  l’ltalicn  et  accompagnees  dc  notes  par  J.  E.  Chei-allcy 
de  Rivas.  Naples,  1834.  8.  — Raccolta  di  osscrvazioni  cliniche 
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sull’  uso  dell’  acqua  termo- minerale  vesuviana  . nunziantc  falte  da 
varii  Professor!  del  1832.  fasc.  1.  1833.  8.  - Raccolla  di  osserva- 
zioni  intorno  gli  eiTeti  terapeutici  e le  cure  per  Facqua  tcrrao -mine- 
rale  vesuviana -nunziante  corrente  I’anno  1833;  preceduta  da  uua  me- 
moria  scritla  dal  Professore  Giuseppe  Ricci  che  espone,  1.  Un  cenno 
storico  sul  ritrovamento  della  stefs’acqua.  2.  Una  descrizione  dello 
stabiliinento  eretto  per  le  terme.  3.  Una  nuova  analisi  ultimamenlo 
eseguita  dell’acqua  suddelta.  Fasc.  II.  Napoli  1834.  8.  — A.  IF.  F. 
Schultz,,  die  Heilquellen  bei  Neapel  etc.  iu  medizinischer  Beziehun-* 
Berlin,  1837.  0 — d. 

NEAPOLITANISCHE  SALBE.  S.  Quecksilber. 
NEAPOLITANUM  MALUM,  N.  MORBUS.  S.  Syphilis. 
NEBEL,  NEBELFLECK  DER  HORNHAUT.  S.  Horn- 
haul  fleck. 

NEBELSEHEN,  V7isus  nebulosus,  das  Erblicken  der 
aufserbalb  der  Sehweite  befindlichen  Gegenstande,  als  waren 
sie  von  einem  INebel  oder  Rauche  umhiillt,  ist  eine  Erschci- 
nung,  welche  von  Leiden  der  nervbsen  Gebilde  des  Aug- 
apfels,  hauptsachlich  aber  von  Affeclionen  der  Retina  und 
des  optischen  Nerven  herruhrt;  sie  ist  entweder  voruberge- 
hend  und  dann  eine  Folge  von  Anstrengungen  des  Auges 
oder  aber,  und  wenn  sie  dabei  offers  wiederkehrt,  und  der 
Nebel  immer  dichter  wird,  die  Gegenstande  wie  in  dunklem 
Rauche  eingehullt  erscheinen,  ein  Zeichen,  welches  dem 
schwarzen  Staare  vorausgelit,  bei  welchem  iibrigens  das  Ne- 
e se  ten  menials  fehlt,  und  dann  zum  dauernden  Nebel  wird 

Ebenso  kbmmt  dasselbe  als  Begleiter  der  Entwickelung  des* 
Glaucoms  vor.  a 

Nicht  zu  verwechseln  ist  das  getruble  Sehen,  welches 
eine  o ge  von  organischen  Storungen  der  verschiedenen 
ugentheile  ist,  z.  B.  der  Ilomhaut,  Linse,  Crystallleuchtig- 
eit  etc.  S.  Augentriibungen.  — Ebenso  wenig  gehort  hier- 
er  das  durch  Schleimiiberzug  der  aufseren  Hornhaulflache 
hervorgerufene  Trubesehcn. 

Das  Nebelsehen  ist  demnach  immer  ein  bdses  Symnlom- 
d,e  Prognose  desselben  richlel  sich  nach  der  wfel.lig’ 

S l 

NEBENHODEN.  S.  Geschlcchisih^i  • . V 
- NEBENHOEHLEN  DER  NASE.  S be”oeh  otl 
NEBENNIEREN  (Renos  snece„t„rt"s  cfandn- 

4 * 
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lac  suprarenales  8.  Capsulae  atrabilariae)  sind  Ge- 
fafsdriisen,  liegcn  aufserhalb  der  JBauchhaut,  cine  jede  iiber 
und  nach  vorn  und  innen  neben  der  JNiere;  beide  sind  in 
dieser  Lage  durch  ihre  Gefafse  und  das  einhiillende  Zeilge- 
webe  befestigt.  Jede  Nebenniere  ist  von  vorn  nach  hinten 
plait,  ihr  Umfang  rundlich  dreieckig,  zuweilen  langlich  rund; 
die  Hohe  iibertrifft  an  Lange  die  Breite,  so  data  die  Dicke 
elwa  1^  Linien,  die  Hohe  1 bis  1 ? Zoll,  die  Breite  1 Zoll 
mifst.  Fr.  Meckel  fand  die  linke  Nebenniere  langlicher  als 
die  rcchte,  was  indessen  nicht  bestandig  ist.  Das  Gewicht 
jeder  Nebenniere  betragt  ungefahr  drei  Drachmen.  Die  bei- 
den  Flachen  der  Nebenniere  sind  schwach  convex;  die  hin- 
tere  Flache  beriihrt  das  obere  Ende  derNiere  und  den  Len- 
dentheil  des  Zwerchfells;  die  vordere  der  rechten  Neben- 
niere liegi  hinter  der  Leber;  die  der  Iinken  hinter  dem 
Magengrunde.  Beide  Flachen  haben  schwache  Furchen, 
aufserdem  die  vordere  eine  tiefere  Langenfurche,  woraus  die 
Vene  der  Nebenniere  hervortritt.  Das  Gewebe  der  Neben- 
nieren  ist  weich,  schwammig,  ihre  Farbe  rothlich-gelbbraun. 
Beiin  Durchschneiden  einer  Nebenniere  bemerkt  man  leicht 
und  deutlich  zwei  Substanzen,  eine  aufsere  Rindensubstanz 
(Substantia  corticalis)  und  eine  innere  Marksubstanz  (Subst. 
medullaris),  von  denen  sich  jene  zu  der  Marksubstanz  an 
Masse  etwa  wie  2:  1 verhalt.  Die  Rindensubstanz  ist  gelb- 
rothlich,  auch  etwas  braunlich,  dabei  harter  als  die  Mark- 
substanz, und  hat  von  dem  Verlaufe  ihrer  feinen,  in  gestreck- 
ter  Richtung  neben  einander  liegenden  Capillargefafse  einen 
faserigen  Bau.  Die  Marksubstanz  ist  weicher,  flockig,  und 
hat  eine  rolhbraune,  oft  schwarzbraune  Farbe,  theils  von  dem 
darin  befindlichen  Venennetze,  theils  von  dem  dunkel  gefarb- 
ten  Blutserum,  was  bald  nach  dem  Tode  durch  dieWandun- 
gen  der  Gefafse  dringt.  Eine  Ilohle  in  derselben  ist  nur  ein 
Produkt  der  Faulnifs  oder  des  angewandten  Einblasens  von 
Luft.  Im  frischen  und  gesunden  Zustande  fehlt  sie  daher. 

Arterien  dor  Nebenniere. 

Es  trelen  mehrere  kleine  Arterien  zu  der  Nebenniere, 
von  denen  die  oberslen  aus  der  Arleria  phrenica,  die  milt- 
leren  aus  der  Arteria  coeliaca,  die  untersten  aus  der  Aorta, 
der  Arleria  renalis  und  der  Arteria  spermaliea  interna  enl- 
springen.  Einige  Zweige  dieser  Arterien  vcrlaufen  erst  in 
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den  Furcben  auf  der  Oberflache  der  Nebenniere,  bevor  sie 
sich  in  die  Substanz  derselben  einsenken;  andere  senken  sich 
sogleich  dahin  ein.  Die  eigenthiiinliche  Vertbeilung  derselben 
in  der  Substanz  der  Nebenniere  hat  zuerst  Job.  Muller 
(Ilandb.  der  Anatomie  v.  Hildebrandt  4le  Aufl.  v.  Weber. 
Bd.  4.  S.  355.)  beobaehtet;  sie  theilen  sich  namlich  alsbald 
in  sehr  feine  Capillargefafse  von  gleicher  Starke,  welche  in 
gerader  Richlung,  parallel  neben  einander  von  der  Oberflache 
senkrecht  nach  innen  gehen,  der  Bindensubstanz  angehoren, 
und  sehr  eng  aneinander  liegen.  M.  Nagel  (De  rerum  suc- 
cent.  structura  pag.  12.)  bestatigt  Muller's  Beobachtung,  und 
iiigt  noch  liinzu,  dafs  einige  Zweige  von  einer  Seite  her  die 
Bindensubstanz  durchbohren,  durch  die  Marksubstanz  treten, 
und  m der  gegeniiberliegenden  Bindensubstanz  sich  alsdann 
auf  die  oben  bemerkte  Art  verzweigen.  Auch  auf  der  Ober- 
flache 'der  Nebenniere  befindet  sich  ein  Netz  von  Capillar- 
gefafsen. . Eine  eigenthiimliche  gclblich-braune  Substanz  fiillt 
in  der  Rmde  der  Nebenniere  die  Zwischenraume  zwischen 
den  Capillargefafsen  aus. 

Yenen  der  Nebenniere. 

Sie  neh  men  als  feine  Zweige  aus  den  Capillargefafsen 
der  Bindensubstanz  ihren  Anfang,  treten  in  die  Marksubstanz, 
wo  ei  sie  durch  Verbindungen  grofsere  Zweige  bilden,  die 
nelzarl.g  verschlungen  fast  die  ganze  Marksubstanz  darslel- 
en,  und  endhch  sich  zu  einer  grofsen  (selten  zu  mehreren) 
Nene  (Vena  suprarenal)  vereinigen,  welche  aus  der  vordern 
Seite  der  Nebenniere  hervortritt,  und  an  der  rechten  Seite, 
nahe  unter  der  Leber,  in  die  Vena  cava  inferior,  an  der  lin- 
en in  die  Renalis  sinistra  sich  crgielst.  Ivlappen  fehlen  den 
Nebennierenvenen.  Die  lymphatischen  Gefafse  der  Neben- 
nieren  laufen  mit  denen  der  Nieren  nach  innen  zu  den  Len- 
dendriisen  und  dem  Ductus  thoracicus. 


Die  Nebenniere  erhalt  viel  Nerven,  welche  Iheils  aus 
rlem  I lexns  cochecus,  Iheils  aus  den,  Plexus  renalis  hervur- 
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„■  f!° ' A-rahrnngsgang  fehlt  der  Nebenniere;  sie  1st  daher 

nchr  lf  i T’  n man  dcn  bcs°“d«"  Nnucn  noch 
n.cht  kennt.  In  Embryonen  si„d  die  Ncbennieren  iro  Ver- 

haltmfs  zu  anderen  iheilen  sehr  grots;  so  z.  B.  land  sie 
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Fr.  Meclcel  und  J.  Midler  bei  8 und  9 Linien  langen  Em- 
bryonen  grofser  als  die  Nieren.  Erst  nach  dcr  12len  Woche 
der  Schwangerschaft  haben  die  Nieren  dieselbe  Crbfse  wie 
die  SNebennieren , die  sich  nach  dieser  Zeit  bald  betrachtlich 
vermehrt.  Bei  Saugelhieren  iibertreffen  die  Nebennieren  die 
Nieren  zu  keiner  Zeit  an  Grofse  (Vergl.  Joh.  Muller's  Bil- 
dungsgeschichte  der  Genitalien.  Diisseldorf,  1830.  4.  S.  79. 
und  Fr.  Mechel's  Beitrage  zur  vergl.  Anatomie  B.  1.  Leipz. 
1808.  8.  S.  81.) 

Die  Nebennieren  behalten  ihre  Lage  seitlich  neben  dem 
12ten  Brust-  oder  lsten  Lendenwirbel,  wenn  auch  die  Nie- 
ren  regelwidrig  eine  tiefere  Lage  in  der  Bauchhbhle  bekom- 
men  haben. 

Literat.  C.  L.  IVelsch,  examen  renum  succenturiatorum.  Lipsiae, 
1691.  4.  — A.  M.  Valsalva,  Dissert,  ad  excretorios  ductus  renum 
succent.  In  Morgagni  Epist.  XX.  Venet.  1740.  — Jacobson  et 
Reinhard,  Recherches  sur  les  capsules  surreuales,  in  Bull,  des  scienc. 
med.  1824.  I.  — G-  Heim , Diss.  de  renibus  succenturiatis.  Berol. 
1824.  4.  — Manr.  Nagel,  Diss.  de  renum  succenturiatorum  in  mam- 
malibus  structura  penitiori.  Berol.  1834.  4.  c.  tab.  S — m. 

NEBENNIEREN -ABTERIEN  und  VENEN.  S.  Ne- 
bennieren. 

NECROSCOPIA.  S.  Todtenschau. 

NECROSIS,  Knochenbrand;  man  versteht  unter  dieser 
Krankheitsbezeichnung  das  Absterben  oder  Abgestorbensein 
eines  ganzen  Knochens  oder  nur  eines  Knochenstiickes  (to- 
tale  und  partielle  Necrosis).  Einige  Aerzte,  u.  A.  Louis, 
bezogen  friiher  den  BegrilT  der  Nekrose  nur  auf  das  Abster- 
ben eines  Knochens  in  seiner  ganzen  Dicke,  oder  auf  das 
Absterben  von  Diaphysen  oder  des  Knochens  in  seiner  To- 
tality; allein  heut  zu  Tage  giebt  man  dem  Begriffe  mit  vol- 
lem  Re  elite  eine  weilere  Ausdehnung,  da  auch  einzelne  1 heile 
eines  Knochens,  so  klein  sie  auch  sein  mogen,  und  zwar 
weit  ofter  als  der  Knochen  in  seiner  Totalitat , absterben. 
Obgleich  alle  Knochcn  ilires  organischen  Lebcns  beraubt 
werden  kbnnen,  so  sind  es  docli  vorziiglich  die  langen,  rbh- 
renfbrmigen  und  die  flachen  Knochen,  welcbe  von  der  Ne- 
krose ergrifien  werden;  von  den  ersteren  ist  es  wiederum 
hauplsiichlich  das  Obcrarmbcin,  das  Schienbcin  und  Schcn- 
kelbcin,  an  wclchcn  jene  Krankbcit  am  hiiufigslcn  bcobachlct 
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wird;  nicht  so  oft  beobachtet  man  sie  am  Unterkiefer, 
Scbliisselbein , Radius.,  an  der  Ulna  und  am  Wadenbeine. 
Von  den  flachen  Knochen  sind  am  hiiufigsten  die  Schadel- 
knochen,  seltener  das  Schulterblatt  und  die  Iluftknochen  der 
Nekrose  ausgesctzt.  Die  kurzen  Knochen  werden  bei  ihrem 
griifsern  Reich thu me  an  Gefiifsen  zwar  hiiufiger  von  Caries, 
selten  aber  von  Nekrose  ergriffen.  Sie  hat  ihren  Silz  mei- 
stens  in  der  compacten  Knochensubstanz,  daher  im  mittlern 
Theile  der  langen  Knochen,  selten  in  den  spongidsen  Enden 
derselben;  sie  befallt  entweder  die  Wiinde  der  Markhohle, 
oder  die  iiufserc  Flachc  der  langen,  die  innere  oder  aufsere 
Talel  der  flachen  Knochen  (Necrosis  interna  et  externa)  oder 
uinfafst  ihre  ganze  Dicke.  Manchmal  ist  der  ganze  Knochen 
von  der  Nekrose  ergriffen ; Saviard  machte  die  Beobachtung, 
dafs  der  obere  Theil  des  Stirnbeins,  die  ganzen  Scheitelbeine 
und  ein  grolser  Theil  des  Ilinterhauptbeines  in  ihrer  ganzen 
Dicke  necrotisch  waren,  so  dafs  man  da,  wo  diese  Knochen 
sich  abgestofsen  hatlen,  die  Dura  mater  sehen  konnte.  An 
den  Schadelknochen  ist  auch  die  iiufscre  Tafel  bfter  ne- 
crolisch  als  die  innere.  Bisweilen  sind  mehrere  Knochen 
oder  mehrere  Slellen  desselben  Knochens  gleichzeitig  von 
der  Nekrose  ergriffen.  Die  Form,  Lange  und  Dicke  des 
abgestorbenen  Knochenstiickes  ist  selir  verschieden ; biswei- 
len ist  es  kiirzer,  andere  Male  liinger,  diinn  und  lamellenartig 
oder  dick.  In  jedem  Alter,  in  alien  Lebensverhaltnissen  und 
an  Personen  jeglichen  Gesehlechts  kann  die  Nekrose  vorkom- 
men.  Um  sich  eine  richlige  Vorstellung  von  dem  Verlaufe 
des  ganzen  Krankheitsprocesses  zu  machen,  welcher  mit  dem 
Namen  Necrosis  belegt  wird,  kann  man  ihn  fuglich  in  drei 
Zeitraume  theilen;  im  ersten  stirbt  der  Knochen,  oder,  was 
ungleich  haufiger  der  Fall  ist,  ein  grofseres  oder  kleineres 
Sliick  von  ihm  ab;  im  zweiten  trennt  sicli  das  abgestorbene 
Stuck  vom  gesunden  Knochen,  und  es  erzeugt  sich  unter 
giinstigen  Verhallnissen  an  der  Stelle  des  verloren  ge- 
gangenen  ein  neues;  im  dritten  wird  der  abgestorbene  und 
gctrennle  Knochen  ganz  oder  theil weise  aufgesogen,  oder 
wenn  keine  Ilindernisse  im  Wegc  stehen,  ausgestofsen,  was 
von  Seiten  der  Natur  oft  nur  mit  vicler  Mlihe  und  sehr  lang- 
sam  geschieht. 
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Die  Zufalle,  welche  die  Nekrose  im  erstcn  Stadium  ih- 
res  Verlaufes  und  selbst  spater  noch,  nachdem  der  leidende 
Knochen  schon  bedeulende  Organisationsveranderungen  erlit- 
len  hat,  begleiten,  sind  oft  so  unbedeutend  und  gering,  dafs 
es  schwer  ist,  aus  ihnen  auf  die  ihnen  zum  Grunde  liegende 
Lrsache  mit  Zuverlafsigkeit  zu  schliefsen.  Die  Entziindung, 
welche  ihr  vorhergeht,  einen  acuten  oder  chronischen  Ver- 
lauf  hat,  und  hiernach  mit  mehr  oder  minder  heftigen  Er- 
scheinungen  verbunden  ist,  reicht  nicht  hin,  um  die  Natur 
des  beginnenden  Krankheitsprocesses  und  das  Streben  nach 
brandiger  Zerstorung  auf  untriigliche  Weise  anzudeuten.  Erst 
spater,  wenn  es  zu  betrachtlichen  Organisationsveranderungen 
in  den  Hart-  und  Weicbgebilden  gekommen  ist,  wird  man 
in  den  Stand  gesetzt,  eine  sithere  Diagnose  zu  stellen.  Nach- 
dem namlich  langere  Zeit  ein  mehr  oder  minder  beftiger, 
mehr  oberflachlicher  oder  tiefsitzender,  weder  beim  Drucke, 
noch  bei  der  Bewegung  sich  vermehrender  Schmerz  voraus- 
gegangen  ist,  biidet  sich  eine  liarte,  langsam,  bisweilen  aber 
auch  schnell  sich  ausbreitende  Gescliwulst,  iiber  welcher  die 
Ilaut  weder  gespannt,  noch  roth  ist.  Nach  Verlauf  einiger 
Zeit,  bei  acutem  Verlaufe  der  Entziindung  nach  kiirzerer,  bei 
chronischem  Verlaufe  derselben  nach  langerer  Zeit,  schwellen 
die  die  Geschwulst  bedeckenden  und  umgebenden  YVeich- 
theile  an,  und  entziinden  sich;  es  bilden  sich  an  verschiede- 
denen  Stellen  Abscesse,  welche  friiher  oder  spater  aufbre- 
chen,  worauf  sich  je  nach  der  Grofse  dieser  Abscesse  eine 
grofsere  oder  geringere  Menge  Eiter  entleert,  ohne  dafs  sich 
darum  jene  Geschwulst  vermindert;  die  Weichtheile  bleiben 
noch  entziindet,  und  der  Schmerz  dauert  fort,  wenn  auch 
in  geringerem  Grade.  Der  Schmerz  ist  heftiger,  liefsitzend, 
von  Fiebcrbewegungen,  erschopfenden  Schweifsen,  bisweilen 
von  Schlaflosigkeil,  Delirien  u.  s.  w.  bcgleitet,  wenn  der 
Krankheitsprocefs  im  Innern  des  Knochens  beginnt,  und  in 
diesem  Falle  pflegt  auch  die  Geschwulst  harter  zu  sein; 
weniger  heftig  dagegen  ist  der  Schmerz  und  oberfliichlichcr, 
von  geringfiigigeren  Zufiillen  begleilet,  wenn  das  beginnende 
Knochenleiden  oberflachlich  ist.  Dcr  spontane  Aufbruch  der 
Abscesse  erfolgt,  wenn  sie  ihren  Silz  in  der  Nahe  der  Haut 
haben,  und  die  Entziindung,  deren  Kcsultal  sie  sind,  rasch 
verliiuft,  gcmciniglich  bald  und  leicht;  bei  langsamcm  Ver- 
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laufe  der  letzleren  aber  und  tiefer  Lage  der  Abscesse  und 
des  im  Absterben  begriffenen  oder  bereits  abgestorbenen 
Knochens  bilden  sich  Eilerdepots,  deren  Inhalt  erst  nach  lan- 
gerer  Zeit  sich  durch  die  Hautbedeckungen  einen  Weg  nach 
aufsen  bahntj  dieHaut  bricht  an  verschiedenen  dem  kranken 
Knochentheiie  entsprechenden  Stellen  auf,  oder  es  tritt  der 
Eiter  an  einem  mehr  oder  minder  vom  Krankheitsheerde 
entfernten  Orte  nach  aufsen.  Die  durch  den  Aufbruch  der 
Abscesse  entstandenen  Oeffnungen  in  der  Hant  schliefsen 
sich  nicht,  oder  offnen  sich,  wenn  sie  sich  geschlossen  ha- 
ben,  nachher  wieder,  oder  es  brechen  andere  Hautstelien  auf. 
1st  der  kranke  Knochen  von  vielen  Weichlheilen  umgeben, 
so  bilden  jene  Oeffnungen  fistulose  Gauge,  deren  es  mei- 
stens  mehrere  giebt,  und  die  je  nach  dem  Umfange  des  Kno- 
chenleidens  naber  oder  entfernter  von  einander  liegen.  Der 
Umfang  der  Geschwulst  und  die  Entfernung  der  Fisteloffnun- 
gen  von  einander  giebt  den  Mafsstab  fur  die  Grofse  des  ab- 
gestorbenen Knochcnstiickes  ab.  Die  aufseren  Oeffnungen 
dieser  Fistelgange  sind  von  verschiedener  Grofse,  unregelma- 
fsig,  mit  einem  Fleischwall  oder  mit  schwammigen  Auswuch- 
sen  besetzt;  aus  lhnen  entleert  sich  eine  purulente  Materie 
und  sie  bestehen  so  lange  fort,  als  die  Natur  mit  der  Tren- 
nung  des  absterbenden  Knochens,  der  Wiedererzeugung 
eines  neuen  und  Ausstofsung  oder  Aufsaugung  des  abge- 
storbenen  beschaft.gt  istj  selbst  wenn  schon  einzelne  Kno- 
c enstucke  entfernt  sind,  heilen  sie  nicht;  bisweilen  aber 
auch  nicht,  wenn  das  abgestorbene  Knochenstiick  vollig  ent- 
ernt  1st  und  zwar  ist  dies  dann  der  Fall,  wenn  die  Fistel- 
gange sehr  tief  gehen  und  in  der  Tiefe  bedeutende  Eiterung 
staltfindet.  Das  Wiederaufbrechen  der  Fisteloffnungen  nach 
der  Bddung  einer  scheinbar  guten  Narbe  vor  der  JBeendigung 
des  Krankheitsprocesses  oder  Ausstofsung  des  necrotischen 
Knochenstuckes  kann  mehrmals  stattlinden.  Wird  weder 
durch  ,l,e  bemiihungen  der  Natur,  noch  durch  die  der  Kunst 
zu  Gebo.e  stehendeu  MiUel  die  Aussloliung  der  ab  * '* 

"7;  '"“em  ,remdei>  K<"P«  gawordenen,  Knochem  ,e' 
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achen.  Me,slens  aber  erreicht  die  Natur  allei,,  oder  mil 
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Hiilfe  der  Kunst  ihren  Zwcck.  Der  Eiter,  wclclier  aus  den 
gebffnelen  Abscessen  und  zuriickbleibendcn  Fistelciffnungen 
hervortritt,  ist  bisvveilen  blulig,  schwarzlich  und  slinkend, 
meistens  aber  von  guter  Beschaffenheit,  und  nimmt  nur  dann 
cine  iible  an,  wenn  das  Allgemeinbefinden  sehr  gestbrt,  oder 
wenn  er  in  Folge  unzweckmafsiger  Behandlung  zu  lange  zu- 
rikkgehallen  wird,  oder  wenn  gleichzeitig  Caries  besteht  u. 
s.  w.  Von  der  Ausdehnung  oder  dem  Umfange  des  Kno- 
chenleidens  und  der  Beschaffenheit  des  abgestorbenen  Kno- 
chenstiickes  iiberzeugt  man  sich  durch  die  Unlersucliung  mit- 
lelst  einer  Sonde  oder  eines  Fingers.  Ist  die  Fisteloffnung 
oder  der  Fislelgang,  welcher  zu  dem  kranken  Knoclientheile 
fiihrt,  klein  und  eng,  so  ist  nur  die  Einfiihrung  einer  Sonde 
moglich,  mit  welcher  man  den  kranken  Knochentheil  seiner 
ganzen  Ausdehnung  nach  sorgfaltig  untersucht;  sie  giebt  Aus- 
kunft  iiber  die  Starke  und  den  Umfang  dieses  Knochenthei- 
les,  iiber  die  Beschaffenheit  seiner  Oberflache,  iiber  seine 
Consistenz  u.  s.  w.;  sodann  erfahrt  man  aber  auch  durch 
die  Untersuchung  mit  der  Sonde,  ob  das  abgestorbene  Frag- 
ment noch  am  gesunden  Knochen  adharirt  oder  bereits  voll- 
standig  von  diesem  abgestofsen  worden  ist.  Sind  die  Fistel- 
offnungen so  grofs,  und  ist  die  Lage  des  affioirten  Knochens 
von  der  Art,  dafs  man  mit  einem  Finger  zu  ihm  gelangen 
kann,  so  mufs  man  sich  seiner  statt  der  Sonde  bedienen, 
da  man  sich  mittelst  des  Fingers  noch  besser,  als  mittelst 
der  Sonde  von  dem  Zuslande  des  Knochens  iiberzeugt.  Bei 
oberflachlicher  Lage  des  necrotischen  Knochenstiickes  und 
grofsen  Geschwiiroffnungen  liegt  dasselbe  blofs,  oder  es  tritt 
selbst  nach  Aufsen  hervor.  Ueberhaupt  ist  die  Diagnose  der 
oberflaebliehen  INekrose  oder  derjenigen,  welche  ihren  Silz 
an  der  Aulsenflaclre,  in  den  aufseren  Lamellen  eines  ober- 
flaclilich  liegenden  Knochens  hat,  leicht  und  mit  Zuverlassig- 
keit  zu  stellen ; dagegen  verhalt  es  sich  mit  der  inneren,  im 
Innern  eines  Knochens  bei  aufserlich  gesunder  Beschaffenheit 
desselben  statlfindenden  Nekrose  anders,  indem  in  Fiillcn  die- 
ser  Art,  so  lange  das  Uebcl  noch  im  Enlstehen  begriffen  ist, 
hauptsachlich  die  grbfscrc  In-  und  Extensitat  der  Zufalle 
und  die  langere  Dauer  der  Krankheit  in  der  Diagnose  leilen 
miisssen ; erst  spiiler,  wenn  die  den  Sequester  cinschliefsendc 
Knochenrindc  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  durch  ent- 
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ziindliche  Riickbildung  in  Zellstoff  verwandelt  und  perforirt 
worden  ist,  nachdem  sich  in  Folge  dieser  Durchldcherung 
der  Knochensubstanz  Abzugskanale,  Cloaken  genannt,  weK 
die  den  Fistclgiingen  in  den  Weiditheilen  entsprechen,  und  ihre 
Fortsetzungen  und  Verlangerungen  sind,  in  der  Knochenrinde 
gebildet  haben,  erkennt  man  durch  die  Untersuchung  mittelst 
der  Sonde  oder  eines  Fingers,  wenn  die  Einfiihrung  des  letz- 
teren  mbglich  ist,  mit  Bestimmtheit  die  ISatur  des  Knochen- 
leidens.  Die  Farbc  des  abgeslorbenen  Knochenstiickes  ist 
verschicden,  bald  weifs,  marmorirt,  braun  oder  schwarz;  die 
abgestorbenen,  tief  in  den  Weichtheilen  steckenden  Knochen- 
stiicke  sind  immer  weifs;  sie  werden  nur  dann  schwarz 
wenn  sie  mit  der  Luft  in  Beriihrung  kommen.  Die  schwarze 
Farbe  eines  Knochenstiickes  ist  ein  sicheres  Zeichen  vorhan- 
dener  Nekrose. 

Die  Trennung  eines  abgestorbenen  Fragmentes  von  dem 
lebenden  und  gesunden  Knochen  bewerkstelligt  die  Walur 
selbst  durch  den  Procefs  der  Resorption,  wodurch  das  Vo- 
lumen  jenes  Fragmentes  verringert  wird,  und  an  der  Stelle, 
an  welcher  es  an  den  gesunden  Knochen  grenzt  (Demarca- 
tionslinie),  ein  Substanzverlust  entsteht,  so  dafs  beide  durch 
^ne  Art  Rinne  oder  Spalte  von  einander  geschieden  werden. 
iNach  erlolgter  Trennung  des  Sequesters  wird  derselbe  eben- 
fa,'s  durch  die  Naturthatigkeit  ausgestofsen,  wenn  sonst  keine 
unbes.egbaren  Hmdernisse  entgegen  stehen,  und  zwar  erfolgt 
d.ese  Ausstofsung  oder  Exfoliation  bei  jiingeren  Personen  in 
kurzerer  Zeit  als  be.  alteren,  seltcn  aber  vor  dem  vierzigslen 
Jage;  biswe.len  dauert  der  Procefs  drei  bis  vier  Monate  und 
noc  anger,  ehe  er  beendigt  ist.  Das  abgestorbene  Frao-- 
inent  tr.tt  entweder  ganz,  oder  in  kleinen  Spliltern  und 
jlattchen  von  verschiedener  Form  und  Grbfse,  mit  glatter 
meistens  aber  rauher,  ungleicher  Oberfliiche  nach  aufsen' 
Neht  immer  aber  erfolgt  diese  sichtbare,  Exfoliatio  sensibilis 
genannle,  Ausstolsung  nach  aulsen,  indem  bisweilen  iedoch 
nur  sclteneren  Fallen,  das  abgestorbene  Fragment  gLkb 
a gesang.  rv,rd  (Exf„l,a„„  i„se„sibilis).  Dafs  die  Exfoliation 
anf  tliese  oder  ,e„,  We.se  vollkommen  erfolgt  ist,  ist  ,na„ 
anr.nnel.men  bereeht.gt,  wenn  man  in.  Grnnde  des  deschwurs 
Oder  Fistelgangcs  gnlarUge,  feste  Fleischwarzehen  en.stel.en 
ateht,  der  Grand  s.ch  fullt,  und  das  Ganze  mit  einem  zartcn 
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Iiautchen  sich  bedeckt,  welches  eine  elwas  vertiefte , feste 
und  weifse  Narbe  bildet. 

Wiibrend  die  Natur  mit  der  Trcnnung  und  Abstolsung 
des  abgestorbenen  Knochcnstiickes  beschafligt  ist,  sind  ihre 
heilkraftigen  Bemiihungen  gleichzcitig  auf  die  YViederer- 
zeugung  der  durch  den  Brand  verloren  gegangenen  Kno- 
chensubstanz,  auf  die  Bildung  eines  neuen  Knochenstiickes, 
welches  an  die  Stelle  des  abgestorbenen  tritt,  gerichtct.  Die 
Wiedererzeugung  der  Knochensubstanz  geht  theils  von  der 
Oberflache  des  lebenden  Knochens  und  zwar  von  der  Stelle 
desselben,  welche  das  abgeslorbene  Fragment  bedeckte,  theils 
von  der  die  Aufsenflache  oder  die  Markhohle  des  Knochens 
iiberziehenden  Haut  aus,  wenn  sie  nicht  zerstbrt  ist.  Die 
Knochenhaut  ist  es  hauptsachlich,  welche  den  Ersatz  des 
Verlorengegangenen  bewirkt;  daher  auch  da,  wo  sie  zerstort 
worden  ist,  der  Regenerationsprocefs  nur  unvollkommen  und 
mangelhaft  unter  Vermittlung  der  Weichtheile  erfolgt.  Yon 
grofsem  EinQufs  auf  den  Erfolg,  womit  die  Bemiihungen  der 
Natur,  das  Verlorengegangene  wieder  zu  erzeugen,  gekront 
werden,  ist  das  Alter  und  die  Constitution  des  belreffenden 
Individuums,  so  wie  die  Beschaffenheit  der  zunachst  belhei- 
ligten  Hart-  und  Weichgebilde;  je  jiinger  nehmlich  ein  Indi- 
viduum,  je  besser  die  Constitution  desselben  ist,  und  je  we- 
niger  die  Hart-  und  Weichgebilde  von  ihrer  normalen  Be- 
schaffenheit abweichen,  um  so  sicherer  und  in  um  so  kiir- 
zerer  Zeit  findet  Wiederersatz  statt,  wahrend  dieser  bei  Grei- 
sen  u.  s.  w.  schwerlich  zu  Stande  kommt.  Bei  der  von  der 
gesund  gebliebenen  Knock  enfliiche,  welche  mit  dem  ab- 
gestorbenen Knochenstiicke  in  Beriihrung  sich  befand,  ausge- 
henden  Reproduction  der  Knochenmasse  gewahrt  man  an  je- 
ner  Flache  anfanglich  eine  entziindliche  1 hatigkeit , welche 
die  Absonderung  eines  gutartigen  Eilers  und  die  Bildung  nor- 
maler  Fleischwarzchen  zur  Folge  hat;  alltnahlich  erheben  sich 
diese,  und  indem  sie  immer  mehr  emporkeimen,  setzt  sich 
phosphorsaure  Kalkerde  in  sie  ab,  so  dafs  sie  in  wahre  Iviio- 
chensubstanz  verwandclt  werden,  die,  wenn  wegen  Zcrslo- 
rung  der  Knochenhaut  der  Substanzersatz  nicht  gleichzeilig 
von  die6er  bewirkt  werden  kann,  sich  mit  den  Weichtheilcn 
vercinigt,  und  durch  Verwachsung  mil  ihnen  eine  INarbe  bil- 
det, welche  wegen  des  unvollkommcnen  Subslanzersatzes 
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verticft.  ist.  Die  Nator  sucht  aber  den  Nachlheil,  welcher 
aus  einem  unvollkommenen  Knochencrsalz  an  der  Slelle  des 
erlillenen  Subslanzverlustes  fiir  die  Festigkeit  und  Hallbar- 
keit  des  betreffenden  Knochens  erwachst,  dadurch  unscbad- 
lich  zu  macben,  dafs  die  starke  entzundliche  Thaligkeit,  wel- 
che  sie  an  der  Oberflache  des  Knochens  hervorruft,  von  da 
consensuell  auf  die  Markhaut  iibergeht,  und  den  Absatz  neuer 
Knochensubslanz  in  die  Markhohle  des  Knochens  zur  Folge 
hat.  Die  YViedererzeugung  der  Knochensubstanz  von  der 
Knochenhaut  aus,  gleichviel  ob  von  der  iiufseren  oder  in- 
neren,  beginnt  damit,  dafs  diese  in  einen  Zustand  von  Ent< 
zundung  versetzt  wird,  anschwillt  und  von  ihrer  inneren, 
dem  abgestorbenen  Knochenstiicke  zugekehrten  Flache  eine 
rothhche  Flussigkeit  in  geringer  Menge  absondert;  allmalio- 
nmimt  das  Secret  an  Menge  und  Consistenz  zu,  indem  es 
sich  von  Tag  zu  Tag  verdickt,  gailertartig,  dem  Eiweifsstoffe 
ahnhch,  spater  knorpelartig  wird;  es  entwickeln  sich  nun 
Knochenfasern  darin  und  im  Verhaltnifs,  a!s  die  Verknoche- 
ruDg  zunimmt,  und  sich  ausbreitet,  verschwindet  jene  knor- 
pelarlige  Beschaffenheit  des  Secretionsproduktes  der  Knochen- 
haut. Die  auf  diese  Weise  neugebildete  Knochensubslanz 
hat  anfangs  eine  rothliche,  spater  aber  die  gewohnliche 
farbe  derKnochen;  sie  ist  fester  und  dichter  als  die,  an  de- 
ren  Stelle  sie  gelreten  ist.  Ihre  Form  gleicht  ziemlich  der 
des  ursprungiichen  Knochens;  es  bilden  sich  nach  und  nach 
an  der  neuen  Knochenmasse  die  Rander,  Winkel,  Erhaben- 
leiten  und  Vertiefungen  des  lelzteren;  die  aufsere  Flache 
aber  ist  gewbhnlich  rauh  und  uneben.  Die  Knochenhaut, 
an  welcher  die  neue  Knochenmasse  hangt,  nimmt  allmalig 
i re  natiirliche  Beschaffenheit  wieder  an,  und  aus  ihr  gehen 
viele  Gefafse  in  die  neugebildete  Masse.  Obgleich  aber  der 
Ossificationsprocefs,  welcher  von  der  iiufseren  und  inneren 
Beinhaut;  ausgeht,  in  beiden  Iliiuten  sich  ganz  gleicht  an 

n cM  “CV°CF  I!'  ,heilnN  me  bddcr  an  dicsem  P'ocesse 
mcbt  m alien  Fallen  von  Nekrose  gleich;  belrifft  nehndich 

dl68e  d'C.SanIe  Knoehen.chicht,  welche  zwischen  der  anise- 
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zcit'g  zerstdrt,  nothin  zur  Reproduction  nnKhig,  so  iiber- 

n.mmt  d.e  anlscre  Knochenhaut  das  Geschaft  der  Reprodu- 

cl.on  der  Knochensubstanz;  ist  dagegen  ein  Knochenstuck  in 
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seiner  ganzen  Dicke  sammt  tier  aufseren  Knochenhaut  bis 
auf  die  innerc,  welche  unversehrt  ist,  nekrotisch,  so  kann 
nur  die  letztere  die  vcrlorcn  gegangene  Substanz  wiederer- 
zeugen.  Nur  wenn  die  zwischen  beiden  Haulen , welche  un- 
versehrt geblieben  sind,  befindliche  Knochensubstanz  in  ihrer 
ganzen  Dicke  abstirbt,  wie  man  es  bisweilen  beiderNekro.se 
flacher  Knochen  beobachlet,  geht  der  Substanzersatz  von  bei- 
den Hauten  in  gleichem  Grade  aus,  so  dafs  der  Sequester 
von  der  neugebildeten  Knochenmasse  wie  von  einer  Kapsel 
eingeschlossen  wird.  Sowohl  diese  aus  neugebildeter  Kno- 
chenmasse gebildele  Kapsel,  welche  den  Sequester  einschliefst, 
als  auch  diejenige  aufsere  Knochenschicht-,  welche  bei  einer 
inneren  Nekrose  gesund  geblieben  ist,  und  den  im  Inneren 
des  Knochens  befindlichen  Sequester  deckt,  belegt  man  mit 
dem  Namen  Biichse,  Lade  oder  TodtenJade.  — War 
ein  Knochen  an  irgend  einer  Stelle  in  seiner  ganzen  Dicke 
bis  auf  die  ihn  umgebende  Knochenhaut  abgestorben,  so  er- 
hiilt  auch  der  neue  Knochen  dieselbe  Grofse  und  Richlung, 
wie  der,  wclclien  er  crselzt;  doch  kann  seine  RichtuDg  von 
der  normalen  abweicben,  wenn  er  zu  zeitig,  ehe  er  die  ge- 
horige  Festigkeit  erlangt  hat,  bewegt  wird,  in  welchem  Falle 
er  der  Wirkung  der  Muskeln  nachgibt.  Dieses  Ereignifs 
kann  aber  weder  am  Vorderarme,  noch  am  Unterschenkei 
stattfinden,  wenn  nur  ein  Knochen  von  ihnen  nekrotisch 
war,  da  in  diesem  Falle  der  eine  den  anderen  halt. 

Die  Ursachen  der  INekrose,  welche  immer  eine  sehr 
langwicrige,  Monate  und  selbst  Jahre  lang  dauernde  Krank- 
heit  ist,  zumal  wenn  sie  die  inneren  Knochenschichten  be- 
fallt,  bestehen  im  Allgemeinen  in  solchen  Schadlichkeiten, 
welche  die  Erniihrung  des  Knochens  durcli  die  aufsere  Kno- 
cbenhaut  oder  durch  die  Markhaut  oder  durch  beide  zugleich 
aufheben.  Diese  Schadlichkeiten  sind  entweder  aufsere,  oder 
innere,  vom  Organismus  selbst  ausgehende,  oder  beide,  so- 
wohl die  aufseren  als  inneren,  wirken  gemeinschaftlich.  Zu 
den  aufseren  oder  von  aufsen  auf  die  Knochen  wirkenden 
Schadlichkeiten  gehbren  mechanischc  Verlelzungen,  wie  Zer- 
reifsung  der  Knochenhaut  und  Enlblbfsung  des  Knochens, 
Contusionen  und  Wunden  desselben,  Knochenbriiche  mil  Zer- 
splitlerung  oder  mit  Wunden  in  den  Weichtheilen , Zulritt 
der  atmosphariseken  Lul't,  Einwirkung  scharfcr,  iilzender 
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Substanzen  auf  den  Knochen,  Verbrennungen  und  Erfrierun- 
gen.  Zjii  den  inneren  Schadlichkeiten,  welche  Necrosis  her- 
beifiihren  kiinnen,  gehoren  hauptsaclich  Dyskrasieen,  nament- 
lich  die  scrophulose,  syphililische,  scorbutische,  arthritische 
Dyskrasie;  aufserdem  rechnet  man  auch  unterdriickte  oder 
fehlerhaft  behandelte  Hautausschliige  hicrher,  sowie  Unter- 
driickungen  des  Hamorrhoidal-  und  Menstrualflusses.  Die 
aufseren  Ursaehen  haben  meistens  Nekrose  der  aufseren  Kno- 
chenschichten  (oberflachliche  Nekrose),  die  inneren  dagegen 
gewbhnlich  Nekrose  der  inneren  Knochenschichten  (tiefe  oder 
innere  Nekrose)  zur  Folge;  die  erstere  nennt  man  auch  pri- 
maire,  die  letztere  consecutive  Nekrose. 


Obgleich  sie,  wie  sehon  bemerkt  wurde,  in  der  Ke°-el 
erne  Krankheit  vbn  langer  Dauer  ist,  so  nimmt  sie  doch  nur 
in  seltneren  Fallen  einen  iiblen  Ausgang.  Sehr  oft  reichen 
die  Krafte  der  Nalur  hin,  die  Integritat  des  leidenden  Theils 
wiedcrherzustellen,  und  nur  bisweilen  ist  die  Hulfe  der  Kuust 
nothwendig.  Die  Prognose  richtet  sich  im  Besonderen 
nach  den  Ursaehen,  dem  Sitze  und  der  Dauer  der  Krank- 
lieit,  sodann  nach  der  Grbfse  des  abgestorbenen  Knochen- 
stuckes,  nach  der  Wichtigkeit  des  afficirten  Knochens  und 
seiner  Lage,  nach  dem  Alter  und  der  Constitution  des  be- 
treffenden  Individuums.  Wenn  die  Nekrose  aus  aufseren  Ur- 
sachen  entstanden  ist,  ihren  Sitz  an  der  Aufsenflache  eines 
oberflachlich  liegenden  Knochens  hat,  von  geringem  Umfange 
und  noth  ohne  nachtheilige  Ruckwirkung  auf  den  Gesammt- 
orgamsmus  geblieben  ist,  ferner  wenn  das  daran  leidende  In- 
dividuum  jung  ist  und  mit  einer  gulen  Constitution  begabt 
ist,  so  kann  man  sie  als  eine  gefahrlose  Krankheit  betrach- 
ten.  Ungiinstiger  dagegen  ist  die  Prognose,  wenn  die  Ne- 
krose aus  inneren,  noch  fortwirkenden  und  schwer  zu  be- 
seitigenden  Ursaehen  entstanden  ist,  im  Innern  des  Knochens 
stattfindet  wahrend  die  aufseren  Knochenschichten  ecsund 
Oder  auch  gle.chzeitig  abgestorben  sind,  ferner  wenn  sie  ei- 
nen grofsen  Umfang  hat,  das  Individuum  in  den  Jahren  vor- 
geruckt  Oder  durch  copiose  Eiterung  erschbpft  ist  u.  s.  w. 

non  ra.m  7 [ I “ die  Erffi"UD5  ladictio- 
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die  Ursaehen  des  Ucbels,  Iheils  anf  das  Stadium  des  Vertau- 
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che  mit  ihm  verbunden  sind,  theils  auf  die  Unterstiilzung 
der  INatur  in  ihren  Heilbemiihungen.  Sie  lassen  sicli  fuglich 
auf  folgendc  vier  reduciren:  1)  der  INekrose  zuvorzukom- 
men,  wenn  dies  mdglich  ist;  2)  ihren  Fortschritten  Einhalt 
zu  thun;  3)  die  mit  ihr  verbundenen  Zufalle,  wenn  sie  hef- 
tig  sind,  zu  mafsigen;  4)  das  abgestorbene  Knochenstiick  (Se- 
quester) auszuziehen,  wenn  die  Natur  allein  die  Ausstofsung 
desselben  zu  bewerkstelligen  nicht  im  Stande  ist. 

In  Bezug  auf  die  1)  Indication  ist  zu  bemerken,  dafs 
man  der  Nekrose  wenn  auch  nicht  oft,  doch  bisweilen  zu- 
vorkommen  kann,  und  zwar  kann  dies  dann  gelingen,  wenn 
ein  in  Folge  einer  traumatischen  Schadlichkeit  von  seiner 
Knochenhaut  an  irgend  einer  Stelle  entblofster  Knochen  der 
Einwirkung  der  Luft  ausgesetzt  ist,  und  der  Arzt  zeitig  ge- 
nug  in  den  Stand  gesetzt  wird,  den  entblofsten  Knochenlheil 
mit  Weichtheilen  zu  bedecken  und  wie  eine  einfache  Wunde 
zu  verbinden.  Findet  aber  Substanzveilust  statt,  und  sind  die 
Weichtheile  nicht  hinreichend,  den  entblofsten  Knochentheil 
vollkommen  zu  bedecken,  so  ist  das  Absterben  dieses  Iheiles 
nicht  zu  verhiiten. 

Die  2.  Indication  gebietet  die  Beriicksichtigung 
und  moglichste  Beseitigung  der  Ursachen;  sie  be- 
zieht  sich  vorziiglich  auf  die  aus  inneren  Ursachen  hervorge- 
gangene  INekrose.  Dieser  Anzeige  gemafs  hat  man  die  scro- 
phulose,  syphilitische,  scorbutische,  arthritisclie  Dyskrasie  und 
andere  innere  Krankheitszustande,  wenn  sie  als  Ursache  ei- 
ner vorhandenen  INekrose  erkannt  werden,  zu  beseitigen  oder 
doch  zu  mindern,  ihren  Einflufs  auf  den  afficirten  Knochen 
zu  beschranken  und  dadurch  den  Fortschritten  des  Uebels 
Einhalt  zu  thun. 

Die  3.  Indication,  welelie  Mafsigung  iibler  Zu- 
falle und  Beseitigung  verschieden er  Ilindernisse, 
welche  sich  dem  normalen  Verlaufe  der  Nekrose  entgegen- 
stellen , vorschreibt,  ist  zur  HerbeiFiihrung  eines  gunstigen 
Ausganges  des  nekrotischen  Krankheitsprocesses  von  VS  ich- 
tigkeit.  Sind  die  Zufalle  wahrend  des  Absterbens  eines  Kno- 
chens  oder  Knochenstiickes  oder  auch  spater,  wenn  die  Na- 
tur mit  der  Trennung  und  Abstofsung  des  abgeslorbenen 
Koochens  beschaftigt  ist,  heftig,  wie  dies  der  ball  ist,  wenn 
das  Leiden  unter  acut  entziindlichen  Erscheinungen  beginnt, 

die 
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die  mit  heftigen  Schmerzen,  heftigem  Fieber,  grofser  Unruhe 
und  Schlaflosigkcit  gepaart  sind,  so  hat  man  erweiehende, 
scbmerzstillende  Cataplasmen  auf  die  leidende  Stelie  und  dar- 
iiber  hinaus  anzuwenden;  der  Kranke  muss  eine  karge  Diat 
fiihren,  kiihlende  Getranke  zu  sich  nehmen,  Auflbsungen  des 
IVitrum  und  anderer  salinischen  Mittel  brauchen  und,  wenn 
er  jung  und  kraftig,  die  entziindlichen  Zufalle  bedeutend  sind, 
einer  ortlichen  und  selbst  wohl  aligemeinen  Blutentziehung 
sich  unterziehen ; letztere  darf  man  jedoch  nach  dem  einstim- 
migen  Zeugnisse  aller  Praktiker  nicht  mifsbrauchen,  weil  der 
Ivranke  wegen  der  langen  Dauer  seines  Knocheniibels  und 
der  IMoglichkeit  des  Eintrittes  einer  iibermafsigen  Eiterung 
vor  der  Heilung  erschopft  werden  konnte,  wenn  man  ihn 
anfangs  durch  wiederholte  und  starke  Aderliisse  zu  sehr  ge- 
schwacht  hatte.  Durch  die  Anwendung  anliphlogistischer  Mit- 
tel werden  zwar  die  entziindlichen  Zufalle  und  die  damit  ver- 
bundenen  Schmerzen,  so  wie  die  fieberhafte  Aufregung,  wenn 
auch  nicht  ganz  beseitigt,  doch  gemindert;  die  Entstehung 
ernes  Eiterdepots  aber  unter  der  Haut  oder  in  der  liefe  der 
Weichtheile,  wenn  der  afficirte  Ivnochen  tief  liegt,  kann ‘da- 
durch  nicht  verhutet  werden.  Oeffnet  sich  der  Abscefs  nicht 
von  selbst,  so  mufs  man  dies  mit  dem  Bistouri  thun,  und 
ebenso  mit  den  iibrigen  verfahren,  wenn  ihr  Aufbruch  nicht 
spontan  erlolgt.  Oertlich  hat  man  sodann,  wenn  die  ent- 
zundbehen  Zufalle  beseitigt  sind,  nur  feuchtwarme,  leicht 
aromatische  Ueberschlage  zu  machen  und  die  Fisteloffnungen 
mit  Charpie,  die  mit  einer  milden  Salbe  bestrichen  ist,  zu 
ec  en.  ^ Eiterung  so  stark,  dafs  der  dadurch 

veranlafste  Safleverlust  schwachend  auf  den  Gesammtorganis- 
mus  zuriick  wirkt  und  ein  hektisches  Fieber  herbeizufiihren 
r°  t oder  wohl  bereits  herbeigefiihrt  hat,  so  mufs  man  die 
ralte  des  Kranken  durch  niihrende,  stiirkende  und  belebende 
M.ttel  wieder  zu  heben  bemiiht  sein  und  zu  diesem  Zwecke 
cine  nahriiafte  Dial  anempfehlen,  die  Chinarinde  im  Decoct 
bilicre  Exlrncle,  Vinosa  Nap], then  u.  8.  w.  verordnen.  Die 
Anwendung  d.escr  Mittel  ist  auch  dann  angezeigt,  wenn  der 
E, ter  eine  ub  c,  janchige  Beschaffcnh.it  hat,  und  diese  die 
rolge  cues  ailgemeinen  Schwiichezustandcs  des  Kranken  ist. 
Das  Verfahren,  die  Abstofsnng  des  Sequesters  durch  Anwen- 

“tf/\-  ? SI,r'fTr.Mit"1’  des  S'Uhenden  Eiscns,  durch 
Wed.  chir.  Encycl.  Bd.  XXV.  5 


G6  Necrosis. 

Anbohrung  des  abgestorbencn  Knochenstiickes  befbrdern  zu 
wollen,  ist  nicht  nur  unniitz,  sondern  auch  schadlieh,  da  es 
eineslheils  auf  den  todten  Knochen  ohne  Wirkung  bleiben, 
anderntheils  aber  durch  Reizung  der  lebenden  Theile  diesen 
schaden  mufs. 

Die  4le  Indicati  on,  welche  die  Ausziehung  des  ab- 
gestorbenen  und  getrennten  Knochenstiickes  vor- 
schreibt,  wenn  die  INatur  allein  die  Ausstofsung  desselbcn  zu 
bewerkstelligen  nicht  im  Stande  ist,  ist  diejenige,  zu  deren 
Erfiillung  nur  erst  nach  wiederholter  und  sorgfalliger  Unter- 
suchung  des  Knocheniibels  und  der  umgebenden  Theile  ge- 
schritten  werden  darf.  Durch  diese  Untersuchung,  zu  wel- 
cber  man  sich  einer  Sonde  oder  eines  Fingers  bedient,  wenn 
die  Bescbaffenheit  der  weichen  und  harten  Theile  die  Ein- 
fiihrung  desselben  gestattet,  mufs  man  sich  vollige  Gewifs- 
heit  iiber  die  ganzliche  Trennung  des  abgestorbenen  Kno- 
chensliicks  verschaffen;  so  lange  diese  noch  nicht  vollkom- 
men  erfolgt  ist,  darf  zur  kiinstlichen  Ausziehung  des  todten 
Knochenstiickes  nicht  geschritten  werden,  selbst  wenn  es 
nur  noch  an  einer  kleinen  Stelle  mit  dem  gesunden  Knochen 
zusammenhangen  sollte.  Denn  in  diesem  Falle  konnte  die 
Trennung  nur  eine  gewaltsame  sein,  welche  die  iible  bulge 
haben  mochte,  dafs  ein  Theil  des  abgestorbenen  Knochen- 
sliickes  zuriickbliebe,  wodurch  der  Erfolg  der  Operation  noth- 
wendiger  Weise  vereitelt  werden  wiirde.  Ferner  hat  man 
sich,  elie  man  zur  Operation,  welche  eben  in  der  kunst- 
gemafsen  Ausziehung  des  Sequesters  besteht,  sclireitet,  durch 
die  Untersuchung  mittelst  der  Sonde  oder  des  Fingers  von 
der  Grofse,  Form  und  Richtung  des  Sequesters,  so  weit  dies 
moglich  ist,  so  wie  von  dem  Verhaltnisse,  in  welchem  er 
zu  den  Fisteloffnungen  sowohl  in  den  weichen,  als  harten 
Theilen,  wenn  es  eine  innere  INekrose  ist,  und  von  der  Be- 
schaUenheit  der  ihn  dcckenden  Knochenlage  sorgfaltig  *u 
uberzeugen , damit  man  nur  diejenigen  Theile  zu  trennen  und 
zu  offnen  braucht,  deren  Trennung  durchaus  notliwendig  ist. 
Das  Operations verfahren  selbst  ist  versebieden,  je  naebdem 
das  abgeslorbcne  Knochenfragment  an  der  Aufsenflache  des 
Knochens  sich  befindet,  oder  die  inneren  Knochenschicbtcn 
belrifft,  und  von  der  unversehrt  crhaltencn  Radicalsubstanz 
des  Knochens  oder  auch  von  ncucr  Knochenmasse  emge- 
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schlossen  ist.  Tm  ersteren  Falle  kann  der  Sequester  in  der 
INahe  der  Haut  sich  befinden  oder  tief  in  den  Weichtbeilen 
stecken,  vermag  aber  wegen  Kleinheit  ,der  vorhandenen  Fi- 
steloffnung  oder  Fistelbffnungen  nicht  nach  aufsen  zu  treten 
so  dafs  eine  Erweiterung  derselben  erforderlich  wird,  Um 
den  Sequester  blofszulegen  und  ihn  alsdann  mit  einer  Zangc 
oder  Pincette  fassen  und  ausziehen  zu  kbnnen.  Schwieriger 
ist  die  Entfernung  des  Sequesters,  wenn  er  im  Innern  des 
Knochens  eingeschlossen  ist,  in  welchem  Falle  das  Verfah* 
ren  sehr  nach  den  Umstanden  variirt,  so  dafs  sich  nur  all- 
gemeine  Regeln  hieriiber  aufstellen  lassen.  Die  Beslimmung, 
ob  die  Operation  durchaus  nothwendig  ist,  sowie  die  Bestim- 
mung  der  Zeit,  zu  welcher  sie  ausgefuhrt  werden  mufs,  hangt 
von  verschiedenen  Umstanden  ab,  unter  welchen  die  Nekrose 
bestcht;  sie  ist  angezeigt,  wenn  der  abgestorbene  Knochen- 
theil  von  der  gesunden  Rindensubstanz  oder  von  einer  neuen 
Knochenmasse  eingeschlossen,  und  wegen  seiner  Grofse,  die 
im  Verhaltmfe  zu  den  in  der  gesunden  oder  neugebildelen 
Knochenmasse  befmdlichen  Oeffnungen  (Cloaken)  zu  bedeu- 
tend  ist,  oder  wegen  seiner  Lage  von  der  Natur  allein  nicht 
ausgestofsen  werden  kann,  so  dafs  in  Folge  der  dureh  ihn 
unterhaltenen  Eiterung  und  des  damit  verbundenen  Saftever. 
lustes  der  Gesammtorganismus  gefahrdet  wird.  Fin- 
det  dagegen  kein  Mifsverhaltnifs  stall  zwischen  der  Grofse 
des  Sequesters  und  der  Weite  der  Oeffnungen,  welche  in 
der  ihn  umgebenden  Knochenmasse  befindlich  sind,  so  kann 
er  ,n  einer  der  Oeffnungen  hineintreten,  wenn  iiberhaupt 
mehrere  vorhanden  sein  sollten,  und  eine  von  ihnen  eine 
hierzu  gunstige  Lage  hat;  in  diesem  Falle  bewirkt  die  INatur 
d,e  Ausstofsung  des  Sequesters,  wenn  es  auch  nur  langsam 
und  ganz  allmahlig  geschieht.  Man  hat  also  die  kunstliche 
Entfernung  des  Sequesters  so  langc  aufzuschieben,  als  eine 
nachthe.l.ge  Riickwirkung  der  dabei  stattfindenden  Eiteruno- 
auf  den  Gesammtorganismus  nicht  zu  befurchten  ist.  Aber 
auch  wenn  em  »irklicbea  MlbverMItoif,  Zwi8d,cn  derGrolie 
dea  Sequesters  und  der •Weite  der  Cloaken  des  ihn  eio.cl.lie- 
senden  Knochens  slaUfindet,  so  dart  ma„  doch  noch  nicht 
oglerch  zur  kuns.hchen  Entfernung  schreiten,  sobald  das  bc- 
treffende  Indmduum  noch  eine  kraftige  Constitution  besitzl; 
dtesem  Falle  ,st  cs  immer  rathsam,  die  Krankheit  den 
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schcinbar  vcrgcblichen  Bemiihungen  dcr  Natur  noch  eine  Zeit 
lang  zu  iiberlassen,  wcil  diese  bisweilen  durch  theihveise  Auf- 
saugung  des  todten  Knochenstiickes  dasselbe  verkleinert,  80 
dafs  es  in  Folge  dieser  Verkleinerung  durch  eine  der  vor- 
handenen  und  gunslig  gelegenen  Cloaken  heraustreten  und 
ohne  Beihiilfe  der  Kunst  entfernt  werden  kann,  oder  es 
bricht,  nachdem  es  diinner  und  kleiner  geworden  ist,  in  meh- 
rere  Stiicke,  die  ebenfalls  leicht  und  ohne  Kunsthiilfe  ausge- 
stofsen  werden;  ja  bisweilen  gesebieht  es  auch,  dafs  der  Se- 
quester unaufgesogen  ohne  weiteren  Nachlheil  zuriickbleibt. 
Man  bat  daher,  wenn  es  sich  darum  bandelt,  zu  bestimmen, 
ob  ein  Sequester  auf  operalivem  Wege  entfernt  werden  mufs, 
vorzuglich  auf  den  Zustand  des  Gesammtorganismus  und  den 
Grad  der  Eilerung  Riicksicht  zu  nelimen;  so  lange  ersterer 
und  letztere  niebt  von  der  Art  sind,  dafs  durch  sie  die  Ope- 
ration dringend  angczeigt  wird,  hat  man  sie  in  der  lloffnung, 
dafs  die  INalur  allein  auf  die  eine  oder  andere  Weise  das 
Ileilgeschaft  nocli  vollbringen  werde,  zu  verschieben,  da  ei- 
nestheils  mit  ihrer  Ausfiihrung  eine  Verwundung  und  Er- 
schiitlerung  der  weichen  und  harten  Theile  verbunden  ist, 
die  sebr  iible  Folgen  haben  kann,  anderentheils  ein  Substanz- 
verlust  geselzt  wird,  der  nicht  blofs  dem  Ivnochen,  an  wel- 
cbem  die  Operation  ausgefiibrt  wird,  sondern  auch  dem  gan- 
zen  Gliede  gefahrlich  werden  kann,  wenn  die  Reproduktion 
des  Verlorengegangenen  nur  unvollkommen  und  in  geringem 
Grade  erfolgt,  wie  dies  der  Fall  ist,  wenn  ohnehin  schon 
die  Reproduktionstbaligkeit  sehr  erschopft  ist.  Wenn  es  nun 
aber  auch  Regel  ist,  nicht  zu  friih  zu  operiren,  so  darf  man 
wiederum  doch  auch  nicht  zu  lange  mit  der  kiinsllichen 
Hiilfe  zbgern , da  sonst  die  Lebenskrafle  zu  sehr  sinken  und 
dadurch  der  Erfolg  der  Operation  zweifelhaft  gemacht  wird. 
Weniger  Rucksicht  kann  man,  wenn  es  sich  um  obige  Be- 
stimmung  handelt,  auf  die  Bcschaffenheit  der  neugebildeten, 
den  Sequester  einschliessenden  Knoehcnmasse  nelimen;  denn 
wenn  sich  auch  nicht  liiugncn  lafst,  dais  die  Operation,  vseim 
sie  zu  einer  Zeit  ausgefiibrt  w'ird,  wo  der  neue  Ivnochen 
noch  weich  ist,  die  iible  Folge  haben  kann,  dais  dcrselbc 
nach  der  Entfernung  des  nekrotischen  Fragmentes  durch  die 
Wirkung  der  Muskeln  gekriimmt  wird  oder  bricht,  so  kann 
doch  darum  die  Operation  nicht  aufgeschoben  werden,  wed 
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die  neuc  KnocJicnmasse  allmahlig  an  Dicke  und  Harle  ge- 
winnt,  und  im  Verhaltnilse  als  dies  geschieht,  auch  die  Opera- 
tion alsdann  crschwert  wild.  Jene  iiblen  Ereignisse  konnen 
iibrigens  nicht  sowobl  auf  Rechnung  der  Operation,  als  viel- 
mehr  auf  Rechnung  einer  fehlerhaften  Nachbehandlung  ge- 
braeht  werden,  da  sie  sich,  wenn  die  Consolidation  der  neuen 
Knochenmasse  nach  Ausliihrung  der  Operation  mit  der  no- 
tbigen  Sorgfalt  abgewartet  wird , kaum  zutragen  konnen.  — 
Da  der  Sequester,  wie  oben  schon  bemerkt  wurde,  biswei- 
len  theilweise  aufgesogen  und  stiickweise  durch  die  Thatig- 
keit  der  INatur  nach  aulsen  befordert  wird,  so  darf  man  in 
der  Regel  auch  nur  dann  erst  zur  Operation  schreiten,  wenn 
man  den  Sequester  mit  der  Sonde  fuhlt;  findet  man 
ihn  nicht,  nachdem  die  JNecrose  lange  Zeit  bestanden  hat, 
der  Aus/lufs  aus  den  Fistelbffnungen  gering  geworden  ist* 
und  einzelne  Knochenstiicke  sich  schon  abgestofsen  haben' 
so  mufs  man  auf  die  V'ermuthung  kommen,  dafs  kein  Se- 
quester mehr  vorhanden  ist.  In  solchen  Fallen  ist  es  rath- 
sam,  den  leidenden  Theil  einige  Zeit  hindurch  sorgfallig  zu 
beobachten,  um  sich  Gewifsheit  iiber  die  Diagnose  zu  ver- 
schaffen.  — Die  Nekrose  eines  Schadelknochens,  welche  die 
mnere  lafel  desselben  oder  ihn  in  seiner  Totalitat  betrifTt, 
gebietet,  wenn  sie  zur  rechten  Zeit  erkannt  wird,  immer  die’ 
i repanation,  und  zwar  theils  um  die  in  der  Schadelhohle  zwi- 
schen  dem  nekrotischen  Ivnochenstucke  und  der  harten  Hirn- 
haut  angesammelte  Jaucbe  zu  enlleeren,  theils  um  ihrer  zu 
erwartenden  Ansammlung  vorzubeugen. 

l ^>ntrair,dicirt  ist  die  Operation,  wenn  die  Nekrose 
i as  e enkende  eines  hnoehens  betrifTt,  oder  wenn  die  Hbhle, 
in  welcher  der  Sequester  liegt,  mit  den  nahe  gelcgenen  Ge- 
enkcn  commumcirt;  in  diesem  Falle  ist  die  Amputation  des 
iedcs  oder  Resektion  des  Gelenkendes  des  leidenden  Kno- 
chcns  angezeigt;  ferner  wenn  mehrere  SlUcke  eines  Knochens 
nekrotisch  sind,  und  jedcs  seme  eigne  liable  hat,  oder  wenn 
der  nekrolische  Knochentbeil  so  lief  liegl.nnd  von  s0  wich. 
t,ge„  Iheden  nmgeben,  dafs  seine  Enticrnung  nicht  wohl 
moghch  ist,  obne  jene  zu  verletzen;  endlicb  wenn  die  Kriifte 
des  Kranken  in  Folge  lange  bestandener  oder  copioser  Etc 
rang  herds  so  gesnnken  sind,  dal's  ma„  Mr  Operation  nicht 
schreiten  kann,  ohnc  ihn  dc,  wahrscheinlichen  Cefnhr  gunz- 
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licher  Erschbpfung  auszusetzen.  In  diesen  Fallen  ist  der  Am- 
putation der  Vorzug  vor  der  kiinstlichen  Extraction  des  Se- 
questers einzuraumen. 

Urn  sich  die  Ausziehung  des  Sequesters  moglichst  zu 
erleichtern,  mufs  man  cine  hierzu  passende  Stelle  wahlen, 
so  weit  dies  moglich  ist;  man  greift  daher  den  Knochen  gem 
da  an,  wo  er  nur  von  einer  dunnen  Lage  von  Weichtheilen 
bedeckt,  und  wo  man  der  Gefahr,  grofsere  Gefafse  und  IN er- 
ven zu  verletzen,  nicht  ausgesetzt  ist.  Allein  nicht  immer 
ist  es  moglich,  einen  so  passenden  Ort  zur  Operation  zu 
wahlen,  da  man  da  zum  Sequester  zu  gelangen  suchen  muls, 
wo  eine  oder  mehrere  OelTnungen  (Cloaken)  zu  ihm  fuhren; 
sind  mehrere  solcher  OelTnungen  an  verschiedenen  Stellen 
des  leidenden  Theiles  ohne  Ordnung  und  in  verschiedener 
Enlfernung  von  den  Enden  des  Sequesters  vorhanden,  so 
wahlt  man  diejenige  oder  diejenigen,  welche  seinen  Enden, 
besonders  seinem  unteren  Ende  am  nachsten  sind,  um  ihn 
durch  sie  auszuziehen. 

Die  Operation  selbst  wird,  so  weit  sich  beslimmte 
Regeln  dafiir  aufstellen  lassen,  auf  folgende  Weise  ausgefiihrt: 
INachdem  man  dem  Gliede  auf  einem  Kissen  oder  einer  Ma* 
tratze  eine  sichere,  gleichmafsige  Lage  gegeben,  die  Gehdfen, 
deren  vier  erforderhch  sind,  von  denen  der  eine  den  leiden- 
den Theil  ober-,  der  andere  unterhalb  der  Operationsstelle 
unverriickt  festbalt,  der  dritle  bei  der  Operation  selbst  as- 
sistirt,  und  der  vierte  die  Instrumente  zureicht,  angestellt,  und 
fiir  das  Vorhandensein  der  zur  Operation  nothigen  Instru- 
mente, Blutslillungsmiltel  und  der  zur  Anlegung  des  Verban- 
des  nothigen  Verbandstiicke  gesorgt  hat,  maclit  man  mit  ei- 
nem convexen  Bistouri  oder  Scalpell  einen  Schnilt  bis  auf 
den,  den  Sequester  bedeckenden  Knochen,  und  zieht  die  Ban- 
der der  VVunde  mit  zwei  Haken  auseinander,  um  den  Kno- 
chen bloszulegen.  Diesen  Schnilt  macht  man  entweder  durch 
Erweiterung  einer  vorhandenen  Fistel  oder  auch,  wenn  diese 
hierzu  nicht  benulzt  wrerden  kann,  durch  Einschneidung  der 
Weichtheile  an  einer  anderen  passenden  Stelle.  Die  Lange 
des  Schniltes,  de6scn  Richtung  dem  Iiingsten  Durchmesser 
des  Sequesters  und  wo  moglich  dem  Laufe  der  Muskelfasern 
cntsprechcn  mufs,  mufs  auch  im  Vcrhaltmfs  zur  Grbfse  des 
Sequesters  stehen,  so  dafs  dieser  durch  die  Schnitlwunde  Ieicht 
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enlfemt  werden  kann.  Geniigt  aber  ein  einfacher  Langen- 
schnitt  zu  diesem  Zwecke  nicht,  so  verwandclt  man  ihn  in 
eincn  kreuzformigen,  T oder  Aformigen  Schnilt,  dessen  Lap- 
pen  man  zuriicklegt,  urn  den  Knochen  blofszulegen , oder 
maD  verbindet  den  Langenschnitt  mit  einem  halbbogenformi- 
gen,  dessen  beide  Enden  sich  mit  denen  des  Langenschnit- 
tes  vereinigen,  worauf  man  die  zwischen  diesen  Schnitten 
belindlichen  YVeichtheile  bis  auf  den  Knochen  ganzlich  ent- 
fernt.  Entsteht  eine  heftige  Blulung  wiihrend  dieses  Aktes 
der  Operation,  so  stillt  man  diese,  verbindet  die  Wunde  mit 
trockner  Charpie,  und  verschiebt  nothigenfalls  das  Uebrige  der 
Operation  bis  auf  den  andern  Tag.  Im  entgegengesetzten 
Falle  fahrt  man  fort,  indem  man,  wenn  die  neue  Knochen- 
masse  noch  weich  und  nachgiebig  ist,  die  in  ihr  befindliche 
OeffnuDg  mit  dem  Bislouri  oder  Skalpell  erweitert,  oder  ein 
zur  bequemen  Extraction  des  Sequesters  liinreicliendes  Stuck 
aus  dem  Knochen  herausschneidet,  oder  auch,  wenn  zwei 
giinstig  gelegene  OefTnungen  vorhanden  sind,  die  zwischen 
lhnen  liegende  Knochenparthie  wegnimmt.  Ist  aber  der  neue 
Knochen  bereits  hart  geworden,  und  hat  er  eine  nicht  unbe- 
deutende  Dicke,  oder  besteht  die  den  Sequester  bedeckende 
Hiille  aus  gesunder  Rindensubstanz,  so  mufs  man  sich  ci- 
ner  Trepankrone  bedienen , deren  Grofse  dem  Volumen  des 
Sequesters  entspricht,  und  mittelst  ihr  ein  Stuck  aus  dem 
Knochen  heraustrepaniren.  Hat  die  dadurch  gemachte  Oefl- 
nung  nicht  eine  zur  bequemen  Ausziehung  des  Sequesters 
hinreichende  Grblse,  so  selzt  man  eine  zweite,  und,  wenn 
scibst  diese  nicht  hinreicht,  eine  dritte  Krone  an,  deren  Rand 
in  die  vorhergehende  Oeffnung  eingreifen  mufs.  Wabrend 
diescr  Operation  darf  man  nur  wenig  Druck  auf  den  Kno* 
chen  ausiiben,  um  ihn  nicht  zu  zerbrecheu.  Man  entfernt 
hierauf  mit  einer  kleinen  Hey' schen  Sage  oder  einem  slar- 
kcn  Bistouri  oder  mit  dem  Meilsel  und  Hammer  die  hervor- 
springenden  Knochenspilzen,  wclche  zwischen  den  mit  dcr 
Trepankrone  gemachten  Lbchern  befindlich  sind.  Den  Ge- 
brauch  der  lctzteren  Instrumente,  des  Meifsels  und  Hammers 
hat  man  aber  mbglichst  zu  vermeiden,  da  mit  ihrer  Anwen- 

dung  erne  bclrachtliche  Erschutlerung  des  Knochens  verbun 
den  ist. 

Kann  man  ein  so  grolses  Sliick,  als  zur  Entfernung  des 
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Sequesters  nbthig  ist , nicht  aus  der  ihn  einschliefsenden  Kno- 
ckenkulle  herausschneiden  oder  heraustrepaniren,  ohne  wich- 
tige  Theile  zu  verlelzen,  so  miissen  die  Bemuhungen  des 
Arztes  darauf  gericlitct  sein,  ihn  mit  einer  in  die  Oeffnung 
eingefiihrten  Kornzange  zu  zerbrechen,  wobei  es  zur  Vermei- 
dung  einer  Verletzung  der  inneren  Flache  der  knochernen 
Hiille  noting  ist,  ibn  mitein  er  zweiten  Kornzange  mbglichst  zu 
fixiren.  Aufser  der  Kornzange  bat  man  sich  hierzu  verschiede- 
ner  anderer  Instrumente,  wie  der  Knochenselieere,  des  Exfoliativ- 
trepans,  der  Trepankrone,  der  Scheibensage  u.s.  w.  bedient.  Du- 
pua/tren  brauchte  mit  gutem  Erfoige  eine  zweiarmige  Zange, 
womit  er  den  Sequester  fixirte,  wabrend  er  ilin  mit  einem 
Abblatterungsbohrer  in  zwei  Theile  zerbohrte.  — Befinden 
sich  mehrere  in  abgesondcrten  Hohlen  liegende  Sequester,  in 
welchem  Falle  oft  mehrere  von  einander  selir  entfernte  Oeff- 
nungen  vorhanden  sind,  so  mufs  man  sie  durch  Erbffhung 
des  Knochens  an  verschiedenen,  passend  gewablten  Stcllen 
zu  entfernen  sueben.  — Die  Entfernung  des  Sequesters  selbst 
wird  dadurcb  bewerkstelligt,  dafs  man  ihn  an  dem  blofsge- 
legten  Ende  mit  der  Kornzange  fafst,  und  beliutsam  auszieht. 

Ist  die  Operation  vollendet,  so  legt  man  Charpie  auf 
die  Wunde,  dariiber  eine  Compresse,  sorgt  fur  freien  Ab- 
flufs  des  Eiters,  urid  macht,  wenn  eine  hef'tige  EntziinduDg 
sich  hinzugesellen  sollte,  erweiclxende  Umschlage.  Das  ope- 
rirte  Glied  wird  in  eine  passende,  ruhige  und  sichere  Lage 
gebracht,  und  der  Kranke  einer  strengen  Diat  unterworfen. 
Die  nachfolgende  Eiterung  ist  gewbhnlich  stark;  erst  nach. 
ihrem  Eintritte  entfernt  man  den  ersten  Verband,  legt  einen 
neuen  an,  und  wechselt  ihn  alsdann  taglich.  Wahrend  dieser 
Bebandlung  bilden  sich  Fleischwarzchen  vom  Grunde  der  lei- 
denden  Stelle  aus,  die  Knochenbildung  setzt  sich  fort,  die  fistu- 
lbsen  Oeffnungen  heilen,  und  so  erfolgt  alhnahlig  und  lang- 
sam  die  ganzliche  Vernarbung  des  krank  gewesenen  rlbeiles. 
Nach  erfolgter  Heilung  mufs  der  Wiederbcrgestellte  das  lei- 
dende  died  nock  lange  schonen,  besonders  wenn  es  eine 
untere  Extremitat  ist,  und  der  Substanzverlust,  den  sic  crlitt, 
betrachllich  war.  Wird  dicse  Vorschrift  niebt  befolgt,  so 
kann  ein  Bruch  oder  eine  V7crkriimmung  des  noch  diinnen 
odcr  weiclien  Knochens  die  Folge  da  von  sein.  Der  Operirte 
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mufa  daher  seine  Extremist  so  Iange  schonen,  bis  der  re- 
generate Knocben  Festigkeit  und  Starke  erlangt  hat. 
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NECROSIS  DENTIUM.  S.  Caries  dentium. 

NECROSIS  UST1LAGINEA.  S.  Raphania. 

SI.  NEC  I AIRE.  In  der  Nahe  dieses  am  Fufse  des 
Mont  dOr,  vier  Lieues  siidlich  von  Clermont-Ferrand  im  De- 
partement  Puy  de  Dome  gelegenen  Dorfes  entspringen  in  ei- 
nem  lhale  und  auf  einem  Raume  von  etwa  1000  Toisen  eine 
grofse  Zahl  von  Ihermalquellen,  die  schon  den  Rdmern  be- 
kannt  waren,  wie  Spuren  alter  Bauwerke,  welche  man  bei 
Ausgrabungen  findet,  beweisen,  aber  lange  unbeachtet  und 
unbenutzt  blieben,  bis  man  erst  in  den  neuesten  Zeiten  durch 
Auffuhrung  von  Wohngebauden  fur  Kranke,  Einrichtungen 
von  Badern  und  Doucheapparaten  eine  Heilanstalt  zu  begrun- 
den  bemiiht  war.  ° 

Die  bedeutendsten  Thermalquellen  sind  folgende: 

o,  o d mC  Gr°S  B0Uil,0n  odcr  die  grofsen  Bader  von 
oi  R.  remperalur,  erne  Nalrontherme,  die  nach  Berliner's 
Ausspruch  zu  den  natronreiebsten  in  Frankreich  gehort; 
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2)  La  Vieille  Source  oder  die  kleincn  Bader,  von 
dcrselben  Tcmperatur; 

3)  La  Source  de  la  Voute,  von  20°  R.; 

4)  La  Source  Pauline,  von  28®  R. ; 

5)  La  Source  du  Chemin,  von  20°  R. ; 

6)  La  Source  du  Rocher,  von  31°  R.; 

7)  La  Source  de  la  Cote,  von  31°  R. 

Sammtliche  Thermalquellen  entspringen  aus  verwillerlern 

Gneus.  Das  Thermal wasser,  das  in  alien  Quellen  von  glei- 
cher  Bescliaffenheit  zu  sein  scheint,  ist  von  blaulich-griinlicher 
Farbuug,  einem  anfangs  sckwach  sauerlichen,  spater  salzig  lau- 
gcnhaften  und  zuletzt  seifenarligen  Geschmack,  und  ist  zu 
verschiedenen  Zeiten  analysirt  worden  von  Chomel,  Cuel, 
Berlhier  und  neuerlichst  P.  F.  G.  Boullay. 

Nach  Berliner  enthalt  der  Gros  Bouillon  in  sechzehn 
Unzen  Thermalwasser: 


Schwefelsaures  Natron 

1,198  Gr. 

Chlornatrium 

18,580  — 

Kohlensaures  Natron 

21,750  — 

Kohlensaure  Talkerde 

1,843  ~ 

Kohlensaure  Kalkerde 

3,379  = 

Eisenoxyd 

0/107  — 

Kieselsaure 

0,768  — 

47,625  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

9,744  Kub, 

Aufserdem  sind  darin  nock  geringe  Spuren  von  kohlen- 
saurem  Slronlian  und  pkosphorsaure  Salze  gefunden  worden. 

— Boullay  fand  in  einem  Litre  dieses  Thermalwassers  an 
fliissigen  Bestandtheilen  1 Volum.  kohlensauren  Gases  (wahrend 
nach  Marcon  das  Thermalwasser  an  der  Quelle  viermal  so 
viel  enthalten  soli,  und  nach  Bourdon  eine  so  grofse  IMenge 
dieses  Gases,  besonders  bei  Gewittern,  ausstrbmt,  dafs  man 
nicht  ohne  Gefahr  in  der  Nahe  dcr  Quellen  verweilen  kann), 

— und  an  festen  Bestandtheilen:  92  Gr. , namlich  36  Gr. 
kohlensaures  Natron  im  trockenen  Zustande,  33  Gr.  Chlor- 
natrium,  3 Gr.  schwefelsaures  Natron,  6 Gr.  kohlensau- 
rcr  Kalkerde,  0 Gr.  kohlensaurer  Talkcrde,  4 Gr.  Kiesel- 
crdc,  4 Gr.  stickstoffhaltigen  gallertartigen  Extraclivstofles;  — 
eine  geringe  Menge  Schwcfelwasserstoflgas  findct  sich  gleich- 
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zeilig  in  dem  Theiraalwasser.  In  Flaschen  aufbewahrt,  zeigt 
dasselbe  Tbermalwasscr  kaum  Spuren  von  Eisen,  die  docli 
an  der  Quelle  deutlich  ausgescliieden  werden, — wahrschein- 
lich  in  Folge  der  Wirkung,  welche  der  Kork  auf  dieses  Me- 
tall  aufsert  (Journ.  de  Pharm.  T.  VII.  p.  288).  — Berzelius 
vermuthet  in  diesem  Wasser,  aus  Analogie  mit  ahnlichen, 
das  gleichzeitige  Vorkommen  verschiedener  Salze,  welche  er 
zuerst  im  Karlsbader  Thermalwasser  entdeckt  und  nacbgewie- 
sen  hat.  — Nach  einer  neuern  Analyse  zweier  Thermalquel- 
len  von  St.  Nectaire,  welche  Boullay  und  Henry  Vater  und 
Sohn  veranstalteten,  sollen  sie  sich  durch  ihren  Gehalt  an 
Alaunerde  und  Stickstoff  besonders  auszeichnen. 

Die  Thermalquellen  von  St.  N.  gehoren  zu  den  kraftigsten 
alkalischen  Thermalquellen  Frankreichs,  wirken  ganz  analog 
den  Jetztern  (Vergl.  Encykl.  Worterb.  Bd.  XXIII.  S.  581) 
und  smd  daher  auch  vorzugsweise  in  alien  den  Krankheiten 
angezeigt,  gegen  welche  alkalische  Thermalquellen  empfohlen 
werden  (Vgl.  Encykl.  Worterb.  Bd.  XXIII.  S.  583). 

Innerlich  und  aufserlich  als  Getriink,  zu  drei  bis  fiinf 
Glasern  taglich,  ut*d  in  Form  von  Wasserbadem  von  der 
Dauer  emer  Stunde,  oder  Douchen  benutzt,  wird  das  Ther- 
malwasser von  Marcon  in  diesen  Formen  besonders  geriihmt 
bei  chronischen  Rheumatismen,  Paralysen,  chronischen  Lei- 
den der  Abdominal-Eingeweide,  namentlich  der  Leber,  des 
Magens  und  Darmkanals,  hartnackigen  Leukorrhoen,  Ame- 
norrhoe,  scrophulosen  Affectionen  und  inveterirten  Flechten, 
wahrend  der  innere  Gebrauch  nach  Bourdon  besonders  ge’ 
gen  Steinbeschwerden  so  wie  andere  Leiden  der  Urinwerk 
zeuge  und  nervbse  Leiden  des  Magens  angezeigt  seyn  soli 
Der  in  den  Thermalbadern  sich  haufig  absetzende  Mineral 
schlamm  wird  mit  Nutzen  orllich  angewendet  gegen  Ge 
schwiilste  und  Verhartungen,  atonische  und  scrophulose  Ge 
schvviire,  sowie  bei  Ankylosen  und  paralytischen  AfiFectionen 

. ,rZu  ®‘ner  Kur  rechnet  man  im  Allgemeinen  zwanzig  bis 
dreifsig  Tage,  — die  Saison  dauert  vom  5ten  Juni  bis  zum 
20.  September. 

Litt.  Carrera  catalogue  raisonne  des  ouvrages  qui  ont  ete  public  sue 
les  eaux  m.n  1785.  p.  584.  - Aunalcs  des  mines.  T.  VII.  p.  208 
- Journal  de  pharmacie.  T.  VII.  p.  269.  - Archives  geaerales  dc 
med.  T.  I.  p.  433.  T.  II.  p.  Ho.  T.  XUL  p.  87-  - Annuaire  des 
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cans  minerales  de  la  France,  par  Longchamp.  Paris.  1832.  p.  87. 

Isid.  Bourdon,  guide  aux  eaux  minerales  de  la  France  et  de  l’Alle- 

inagne.  Paris  1834.  p.  188.  — Meijsncr  und  Schmidt,  Encyklopadie 

der  med.  Wissenschaften.  VIII.  S.  514. 

O — n. 

NEDYUSA,  vriduoTjcra  (Iiippokrates)  nickt  zu  stillen- 
der,  unausloschlicher  Durst.  S.  dies.  Wort. 

NEGER.  S.  Mensckenracen. 

NEID-  oder  NIETNAGEL.  S.  Fingergeschwiir. 
NE1GUNG  DES  BECKENS.  S.  Becken. 

NEIGUNGSMESSER.  S.  Beckenmesser. 

NELlvEN.  S.  Caryophyllus. 

NELKENPFEFFER.  S.  Myrtus. 

NIELKENWURZ.  S.  Geum. 

JNELKENZIMMT.  S.  Myrtus. 

NELUMBIUM.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  naliirlichen 
Familie  der  Nymphaeaceae  Juss.  im  Linneisehen  System  zur 
Polyandria  Monogynia  gehdrend.  Es  sind  im  Grunde  des 
Wassers  wurzclnde  Pflanzen , deren  dicke  wurzelstockartige 
Stengel  horizontal  liegen,  und  lang  gestielte,  schildformige,  runde 
Blatter  und  Blumen  sich  bis  auf  oder  iiber  die  Wasserfliiche 
erheben,  der  Kelch  ist  4 — 5 bliill rig  und  die  Blumenkrone 
vielblattrig  in  mehren  Reihen,  auch  die  Staubgefiifse  zahl- 
reicli;  der  Bliithenboden  verkehrt  kegelig  oder  kreiselformig, 
oben  abgestutzt,  zalilreiche  Stengel  darin  eingesenkt  enlhal- 
lend.  Die  Friichte  nufsartig,  einsaamig.  Hierher  gehort  die 
den  Alten  schon  bekanntc,  den  Indiern  und  Aegyptern  hei- 
lige  Pflanze,  welche  friiher  in  Aegypten  kullivirt  wurde,  jetzt 
aber  nur  nock  von  Persien  bis  China  in  stehenden  und  lang- 
sam  fliefsenden  Gewassern  vorkommt. 

N.  speciosum  (Nymphaea  JNelumbo  L.  z.  Theil, 
Nelumbo  nucifera  Garin.,  Cyamus  Nelumbo  Smith),  Theo- 
phrast’s  K.uaiuo5  aiyxmTLoq , auch  von  Herodot  und  anderen 
griecliischen  Schriftstellern  erwahnt,  aber  Iriih  schon,  auch 
von  Plinius  mit  der  Colocasia  einer  Aro'idee  fur  gleich  ge- 
halten,  oder  auch  mit  dem  Lotus  aquaticus  verus  (Nymphaea 
Lotus.  L.)  Eine  prlichtige  Pflanze,  mit  dickem  weilsem  D ur- 
zelstock,  runden  Blatlstielen,  welche  mit  spitzen  Tuberkeln  be- 
setzt  sind,  mit  kreisrunden,  1 — 2 F.  im  Durchmesser  lial- 
tenden  Blattern,  mit  grofsen  rosenrothen  oder  weifsen,  nach 
Anis  duftenden  Blumen,  welche  sich  liber  die  Blatter  erhe- 
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ben;  mit  kugelig-eyfdrmigen  haselnufsgrofscn  Friichten,  wel- 
che  in  Hohlungen  tier  obern  flachen  Seite  des  krciselformi- 
gen  Fruchtbodens  stehn.  Diese  Friichte  (Faba  acgypliaca) 
sind  essbar;  auch  der  dicke  Wurzelstock  roh  und  gekocht, 
so  wie  Blatt-  und  Blumenstiele.  Aber  auch  medicinisch  fan- 
den  alle  Theile  Anwendung;  die  Saamen  waren  bei  Engbrii- 
sligkeit,  Koliken,  Diarrhben,  Dysenterie  und  Hamorrhoiden 
empfohlen,  ahnlich  der  Wurzelstock;  der  Saft  des  Krautes 
aber  soli  bei  krampfhaftem  Erbrechen  und  Durchfallen  niitz- 
lich  sein;  endlich  werden  die  Blumenblatter  gleich  den  Ro- 
senblattern  in  Ostindien  gebraucht.  Heilig  ist  die  Pflanze  bei 
den  Indiern,  und  war  es  bei  den  Aegyptern,  von  welchen 
tsie  auch  kultivirt  wurde,  jetzt  aber  in  Aegypten  nicht  mehr 
gefunden  wird.  (Sprengel  Ant.  bot.  I.  55,  Fries  Bot.  Ant. 

v.  Schl  — 1. 

JNENJNDORF.  Die  beruhmtcn  Schwefelquellen  zu  N.  ent- 
springen  in  einem  breiten  rJ'hale,  welches  durch  einen  Arm 
des  Deistergebirges  gebildet  wird,  im  nordostlichen  Theile 
der  kurhessischen  Grafschaft  Schaumburg,  nahe  der  Granze 
des  Konigreichs  Hannover,  von  der  Stadt  Hannover  drei, 
von  Biickeburg  zwei  Meilen,  von  Rodenberg  | Stunden  ent- 
fernt,  unfern  der  grofsen  von  Hannover  nach  Pr.  Minden 
fiihrenden  Strafse. 


Obschon  Georg  Agricola  diese  Mineralquellen  gekannt  zu 
haben  schemt,  indem  die  in  seinem  4546  erschienenen  Werke 
de  natura  eorum,  quae  effluunt  e terra  erwahnten  Quellen 
„in  radice  montis  Deisteri«  nach  Lage  und  Beschaffenheit  mit 
den  iSenndorfer  Schwefelquellen  iibereinkommen  mbchten, 
so  bliebcn  sic  doch  unbekannt  und  unbenutzt  bis  zur  zwei- 
ten  Ilalfte  des  vorigen  Jahrhunderts,  wo  zuerst  Ernsting  im 
J-  1/G3  der  Ileilkraft  derselben  erwahnt,  und  Erhart  im  J. 
1/84  sie  beschrieb.  — Unter  Landgraf  Friedrich  If.  im  J 
1777  ling  man  zuerst  an,  sich  fur  diese  Mineralquellen  zu 
mteressiren  und  die  nbthigen  Vorbereitungen  zu  ihrer  Benu- 
tzung  zu  trefien;  als  der  eigentliche  Griinder  des  Bades  ist 
.ndels  Kurfct  Wilhelm  I.  » botraehtcn,  welcher,  mchdem 
er  im  J.  1/8G  selbst  die  noth  im  Enlslehcn  beeriffene  An- 
besucht  hatte,  im  J.  1789  „ach  selbsl  enlworfenem 
Plane  den  Ban,  w,e  er  in  Sei„e„  Grnnd2|iScn  noch  ielrt  vor- 
banden  ist,  begmnen  beta.  Spate,  immer  mehr  verachonert 
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und  vervollkommnct,  hat  sich  M.  zu  clem  Range  dcr  ersten 
Bader  Teutschlands  crhoben,  und  erfreut  sich  gegenwarlig 
cines  sehr  zahlreichcn  und  glanzendcn  Zuspruchs  von  Kur- 
glisten. 

In  N.  sind  zwei  Klassen  von  Mineralquellen  zu  unter- 
scheiden;  die  salinischen  Schwefelquellen  und  die 
neuerdings  auch  als  Heilquelle  benutzte  So  ole. 

1.  Die  salinischen  Schwefelquellen  haben  die 
Temperatur  von  + 9 0 R.  Ihr  Wasser  ist  farblos  und  so 
klar  wie  das  reinste  Quellwasser,  riecht  stark  nach  reinem 
Schwefelwasserstoff,  und  hat  einen  ganz  eigenthumlieben,  hc- 
patischen,  salzig-bitterlichen  Geschmack.  Es  gehbren  hierher: 

a.  Diegrofse  Badequelle,  auch  „der  obere  Brunnen11 
genannt,  von  der  Trinkquelle  197  Fufs  entfernt,  liefert  in 
24  Stunden  2556  Kubik-Fufs  Wasser,  und  wird  hauptsach- 
lich  zur  Bereitung  der  Bader  gebraucht;  ihr  specif.  Gewicht 
ist  = 1,0023. 

b.  Die  Quelle  unter  dem  Gewolbe,  nur  30  Fufs 
von  der  Trinkquelle  entfernt,  liefert  in  24  Stunden  1920  Ku- 
bik-Fufs Wasser,  ihr  specif.  Gewicht  r=  1,0038. 

c.  Die  Trinkquelle  oder  untere  Quelle  liefert  in  24 
Stunden  3297  Kubik-Fufs  Wasser.  Zu  dieser  Quelle,  deren 
Wasser  allein  zum  Trinken  benutzt  wird,  ist  der  Zutrilt  Je- 
dermann  gestattet.  Ihr  specif.  Gewicht  ist  = 1,0037. 

d.  Die  Quelle  auf  dem  breiten  Felde,  ungefahr 
eine  halbe  Stunde  weit  entfernt,  wird  nur  selten  zu  Badern 
benutzt,  und  liefert  in  24  Stunden  2400  Kubik-Fufs  Wasser. 

2.  Die  Salzsoole.  Im  J.  1814  wurden  die  Kurmittel 
zu  N.  noch  vermehrt  durch  die  von  Waitz  errichteten  Sool- 
bader.  Das  Gebaude  zu  diesen  Badern  liegt  bei  Rodenberg 
nahe  am  Aubache,  eine  halbe  Stunde  von  JNenndorf,  ganz 
in  der  Nahe  der  Rodenberger  Mineralquelle,  und  ist  umgeben 
von  angenehmen,  schattigen  Promenaden,  welche  durch  eine 
Allee  mit  dem  eigenllichen  Badeorte  Nenndorf  verbunden 
sind.  Von  der  kurfurstlichen  Saline  zu  Rodenberg  wird  die 
Salzsoole  durch  Rohren  in  diese  Badeanstalt  geleitet,  welche 
von  der  Saline  § Stunden , von  der  Quelle  der  Soole  elwa 
eine  Stunde  entfernt  liegt.  — Das  Salzwasscr,  welches  hier 
zu  Badern  benutzt  wird,  ist  rein  und  klar,  geruchlos  und 
von  schr  salzigem  Geschmack;  cs  cnthalt  freic  Kohlensaure 
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uml  triibt  sich  beirn  Kochen  unter  Abselzung  von  kohlensau- 
rem  Kalk.  Scin  specif.  Gewicht  ist  = 1,0103  bei  14°  B. 

Die  Gebirgsmasse,  aus  welcher  die  Schwefelquellen  cnt- 
springen,  gehbrt  der  jiingsten  Flbtzformation  an,  einem  an 
Gyps,  Steinkohlcn  und  selbst  Bergoel  reicben  Lias.  Der  Bo- 
den  zunachst  den  Quellen  besteht  aus  Dammerde,  Tuffstein, 
Mergel  rnit  Bergol  durchdrungenen  Schiefer  und  Stinkstein. 
I Vohler  erklart  die  Bildung  dieser  Schwefelquellen  durch 
einen  rein  chemischen  IProcefs,  indem  das  an  Gyps  reiche 
v\asser  zersetzt  wird,  und  das  gebildete  Schwefelcalcium  eine 
neue  Zersetzung  durch  die  Kohlensaure  der  Quellen  erleidef. 

Analysirt  wurden  die  Mineralquellen  zu  N.  von  Brock- 
mann,  Westrumb,  Wurzer  und  Wohler.  Nach  der  von 
Letzterem  im  Jahre  1836  unternommenen  Analyse  enthalten 
in  sechszehn  Unzen  YVasser: 

1)  Der  Quelle  unter  dem  Gewolbe:  2) 


Schwefelsaures  Natron 
Schwefelsaure  Magnesia 
Schwefelsaure  Kalkerde 
Schwefelsaures  Kali 
Chlormagnium 
Kohlensaure  Kalkerde 
Kieselsaure 
Schwefelcalcium 
Ammoniaksalz 
Thonerde  und  Bitumen 


5,221  Gr. 
2,831 
7,154 
0,287 
1,635 
4,308 
0,054 


Der  Trinkquelle: 
4,912  Gr. 
2,548  — 
6,810  - 
0,271  — 
1,623  — 
4,512  — 
0,067  - 


unbest  immt.  unbestimmt. 


21,490  Gr. 
5,298  K.  Z. 
1,215 

gering. 


Kohlensaure 
Schwefelwasserstoff 
Sticksloff 

3)  Der  Badequelle: 
Schwefelsaures  Natron 
Schwefelsaure  Magnesia 
Schwefelsaure  Kalkerde 
Chlormagnium 
Kohlensaure  Kalkerde 
Kieselsaure 
Schwefelcalcium 
Thonerde 


20,740  Gr. 
4,326  K. 
1,204  — 
gering. 


) 


1,115  Gr. 
1,898  — 
5,566  — 
0,427  — 
3,188  - 

unbestimmt. 


12,190  Gr. 
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Kolilensaurc  2,755  K.-Z. 

SchwefelwasscrstofT  o,G18 - 

In  10,000  Gewichtstheilen  dcr  Soole  zu  Rodenber 
cnthalten: 

Chlornatrlum  G4,90  Gr. 

Schwefelsaurc  Kalkerde  10;30  

Schwcfcisaures  Natron  14,07  

Chlormagnium  13,04  

Kohlensaure  Kalkerde  G,00  

Schwefelsaures  Kali  0,13  

Kieselerde  0,2G  


Brom  1 gebunden  an  Natrium 

Jod  J oder  Magnium 

117,70  Gr. 

Hinsichtlich  der  Wirkung  sind  zu  unterscbeiden: 

1)  Die  Schwefelquellen.  Nach  ihren  Mischung s- 
verhaltnissen  der  Klasse  der  erdig-salinischen  Scbwefelquelleu 
angehorend,  wirken  sie  innerlich  und  aufserlich  angewendet 
diesen  analog  reizend,  aufloscnd,  die  Thatigkeit  aller  Se-  und 
Excretionsorgane  niafsig  befdrdernd  und  verbessernd,  den 
Organismus  flurehdringend  und  umstimmend,  umandemd  auf 
das  Miscbungsverlialtnifs  der  Siifte.  Unter  den  einzelnen  Sy- 
stemen  des  Organismus  nehmcn  sie  besonders  das  der  aufsern 
Haut,  der  Schleimhaute,  der  Harnwerkzeuge,  der  Genitalien 
und  der  Leber  und  Pfortader  in  Anspruch.  Hieraus  erklart 
sich  die  ausgezeichnete  eigenthiimliche  Wirkung,  welche  diese 
Mineralquellen  getrunken,  bei  Krankheiten  des  Unterleibes 
von  atonischer  Schwache  aufsern;  sie  befordern  nicht  blofs 
die  Secretionen,  bewirken  einen  starkern  Blutandrang  nach 
den  Organen  der  Beckenliohle,  sondern  bethatigen'zugleieh 
die  Circulation,  beseitigen  venose  Stockungen,  und  erhohen 
dadurch  die  Resorption. 

Angezeigt  ist  ihr  Gebrauch  daher  vorzugsweise  in  alien 
den  Krankheiten,  welche  sich  enlweder  auf  quantitativ  und 
qualitativ  veriindertc  Se-  und  Excretionen  und  deren  Fol- 
gen  grunden,  — oder  auf  Stbrungen  der  freicn  Circulation, 
insbesondere  der  Unlerleibsorgane,  — oder  auf  durcii  beides 
bedingte  fehlerhafte  Mischungen  der  Safte. 

Die  Mauptkrankheiten,  bei  welehen  man  die  Anwen- 
dung  dieses  Mineralwassers,  sowohl  innerlich  als  aufserlich 

in 
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in  den  verschiedenen,  weiter  unten  naher  zu  bezeichnenden 
Formen,  vorziiglich  wirksam  gefunden  hat,  sind  im  Allge- 
meinen  folgende: 

a)  Krankheiten,  die  auf  Storung  der  Thatigkeit  der  au- 
fsern  Haut  begriindet  sind,  — chronische  Rheumatismen  und 
gichtische  Dyscrasieen. 

b)  Chronische  Hautausschlage,  — Lichen,  Prurigo,  Ek- 
zema,  vorziiglich  Ekzema  rubrum,  herpetische  und  impetigi- 

nose  Formen,  Pityriasis,  Psoriasis,  Gutta  rosacea,  Acne.  

Specifisch  wirksam  zeigt  sich  das  Schwefelwasser  gegen 
Kratze  und  deren  Folgekrankheiten,  wie  epileptische  Zulalle, 
iNeuralgien,  Asthma  psoricum  u.  a. 

c)  Chronische  Leiden  der  Schleimhaute,  welche  sich  auf 

quantitativ  oder  qualitativ  perverse  Secretionen  grunden,  

Blennorrhoen  der  Respirationsorgane,  der  Urinwerkzeuge  und 
des  Cterinsystems,  Tragheit  des  Darmkanals  durch  fehler- 
hafte  Secretion  und  ortliche  Erschlaffung  bedingt. 

d)  Storungen  der  Blutcirculalion,  Plethora  abdominalis, 
vorzuglich  venose  Stockungen  im  Pfortadersystem,  der  Milz 
und  der  Leber,  und  in  Folge  dieser  Hamorrhoiden,  selbst 
Auflockerungen,  Verhartungen  und  Hypertrophie  dieser  Or- 
gane,  — Infarcten,  varicose  Geschwure,  hydropische  Leiden. 

e)  Rheumatische,  gichtische,  psorische,  herpetische,  scro- 
phuldse  und  scirrhose  Dyscrasieen,  chronische  Metallvergif- 
tungen  und  Mercurialdyscrasie. 

f)  krankheiten  des  Uterinsystems,  — Amenorrhoe,  Dys- 
' raenorrhoe,  Fluor  albus,  Chlorose. 

g)  Chronische  Nervenleiden,  Nervenkrankheiten,  — Neu- 
ralgieen  und  Paralysen  in  Folge  von  venosen  Blutcongestio- 
nen,  Amaurosis  congestiva, — rheumatischen  oder  gichtischen 
Metastasen,  — oder  den  genannten  Dyskrasieen. 

2)  Die  Salzsoole  dagegen  in  Form  von  Badern  an- 
gewcndet,  aufsert  ihre  Wirkung  zunachst  durch  die  ortliche 
Reizung  der  aufsern  Haut,  indem  sie  die  Thatigkeit  und  den 
Tonus  dieses  Organes  erhoht,  wirkt  durch  Belebung  und 
Slarkung  des  peripherischen  Nervensystemes , der  aufseren 
Haut  und  der  Capillargefafse  ableitend  von  den  Centralorga- 
neo  des  Organismus,  - nachst  diesen  auf  die  Schleimhaute, 
das  Driisen-  undLympbsystem,  reizend,  auflosend  und  starkend. 

- Zu  lange  fortgesetzt  bewirken  diese  Bader  eine,  scorbutischer 
Med.  cliir,  Encycl.  XXV.  Bd.  r 
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Dyscrasic  analoge  Verdiinnung  und  Verfliissigung  der  Jilut- 
masse. 

Benutzt  werden  die  N.  Mineralquellen  in  Form  der 
Trinkkur,  der  Schwefel wasserbader,  der  Tropf-, 
Regen-,  Sturz-  und  Schwitzbader,  der  Seh w efel  was- 
serdouche,  der  feuchten  und  trockenen  Gasbader, 
der  Gasdouche,  der  allgemeincn  und  localen  Scliwe- 
felmineralschlammbader  und  der  Soolbader. 

1)  Die  Trinkkur.  Das  Trinken  des  Schwefelwas- 
sers  veranlalst  vorzuglich  V7ermebrung  der  Thatigkeit  der 
aufsern  Haut,  im  Anfange  oft  Diarrhoe,  in  spaterer  Zeit  tritt 
dagegen  nicht  selten  das  Gegentheil  ein;  die  Urinsecretion 
wird  stark  vermehrt,  auch  die  Expectoration,  wahrend  sich 
gteichzeitig  die  erhohte  Reizbarkeit  derLuftvvege  vermindert; 
bisweilen  beobachtet  ruan  auch  vermehrte  Absonderung  des 
Speichels. 

Die  Menge  des  taglich  zu  verbrauchenden  Wassers  ist 
nach  den  Umstanden  verschieden ; im  Allgemeinen  werden 
Morgens  zwei  bis  seeks,  Abends  zwei  bis  vier  Becber  zu 
sechs  Unzen  getrunken.  Bruslkranken  ist  ein  Zusatz  von 
warmer  Milch  sehr  zutraglich.  Da  die  diuretische  Kraft  des 
Schwefelwassers  vorzuglich  bei  der  inneren  Anwendung  des- 
6elben  hervortritt,  so  ist  die  Trinkkur  namentlich  bei  Krank- 
heiten  der  Harnwerkzeuge  angezeigt,  und  hier  den  iibrigen 
Formen  der  Anwendung  vorzuziehen.  Nach  d'Oleire  hat 
sich  dasselbe  auch  gegen  Bandwurm  wirksam  bewiesen. 

2)  Schwefelwasserbiider.  Diese,  sowie  die  Modi- 
ficationen  derselben,  die  Regen-,  Sturz-  und  Schwitzbader 
und  die  Schwefelwasserdouchen  werden  nur  im  grofsen  Badc- 
hause  gegeben,  welches  aufser  Wohnungen  fur  Kurgaste  noch 
schon  eingerichtete  Badezimmer  mit  einfachen  und  doppelten 
Badewannen  entkalt,  und  dessen  Lage  den  bedeutenden  N or- 
thed gewahrt,  dafs  dieselbe  tiefer  ist  als  die  der  Quellen, 
welche  zur  Bereitung  der  Biider  benutzt  werden,  so  dafs  das 
Schwefelwasser  mittelst  Rbhren  fortwiibrend  von,  selbst  in 
die  Bader  ablliefst,  ohne  Beihiilfe  von  Pumpen,  woraus  nicht 
allein  eine  grofsere  Bequemlichkeit  bei  der  Bereitung  der 
Bader,  sondern  auch  noch  der  Vortheil  erwachst,  dais  das 
Wasscr  hierbei  wTeniger  Gas  verliert. 

Die  Schwefelwasserbiider,  welche  in  einer  lemperalur 
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von  24°  bis  28°  R.  gcnommen  werden,  sind  vorzuglich  da 
angczeigt,  wo  die  innere  Anwendung  des  Schwefelwassers 
contraindicirt  ist,  wo  eine  bedeutende  Aufregung  des  Ner- 
vensystemes  vorwaltet,  wo  die  Leiden  vorzugsweise  in  den 
aufseren  Gebilden  des  Korpers  ihren  Sitz  haben,  und  wo 
eine  kraftige  Bethatiguog  des  Haulorgans  besonders  wiin- 
schenswerlh  ist;  iiberdies  unterstutzen  die  Schwefelwasser- 
bader,  welche  eigentlich  nur  bei  profusen  Schweifsen  und 
bei  bedeulender  Congestion  nach  den  oberen  Theilen  des 
Korpers  contraindicirt  sind,  die  Trinkkur,  die  dadurch  kraftiger 
den  Organismus  in  Anspruch  nimmt,  und  daher  auch  bei 
inveterirten  Krankheitsfallen  seltener  zu  entbehren  ist;  — 
insbesondere  werden  von  d1  Oleire  die  giinsligsten  Wirkun- 
gen  der  Schwefelwasserbader  bei  inveterirten  syphilitischen 
Dyscrasieen  und  Mercurialkrankheiten  geriihmt. 

Besondere  Aufmerksamkeit  beim  Gebrauch  der  Schwe- 
felwasserbader verdienen  die  Krisen,  welche  meistens  schon 
nach  dem  fiinften  oder  sechsten,  seltener  erst  nach  dem 
eillten  oder  zwoliten  Bade  beobachtet  werden,  und  von  giin- 
stiger  Vorbedeutung  sind;  — sie  aufsern  sich  unter  Erschei- 
nungen,  welche  zwar  bei  den  verschiedenen  Krankheitsfor- 
men  auch  verschieden  sich  aussprechen,  im  Allgemeinen  aber 
in  Vermehrung  der  Thaligkeit  der  aufsern  Haut,  einem  Wei- 
cherwerden  der  letztern,  starkerer  Diuresis,  vermehrter  Ab- 
sonderung  der  Schleimhaute,  Gefiihl  von  Abgeschlagenheit 
der  Glieder,  Schlafrigkeit  und  Miidigkeit,  namentlich  auch  in 
einer  Zunahmc  von  Schmerzen  in  denjenigen  Theilen,  wel- 
che friiher  vorzugsweise  von  rheumatischen,  gichtischen  oder 
andcrn  Affectionen  ergriflfen  waren. 

Die  Kegenbader  und  Sturzbiider,  welche  seit  d.  J. 
1831  auf  d' Oleire a Vorschlag  eingerichtet  sind,  erweisen 
sich  vorzuglich  gegen  Cephalaea  nervoser,  arthritischer  und 
rheurriatischer  Natur  aufserordentlich  wirksam,  so  wie  zur 
Starkung  eines  zarten,  sensiblen  Hautorgans,  wodurch  so 
haufig  eine  Disposition  zu  catarrhalisch-  rheumatischen  Affec- 
tionen  begrundet  wird.  — Der  Badende  befindet  sich  in  ei- 
nem ganzen  oder  halben  Sehwefelwasserbade,  und  bekommt 
so,  vermittelst  einer  einfachen  Vorrichtung,  in  Zwischenrau- 
men  von  fiinf  bis  zehn  Minuten  drei-  bis  viermal  den  Sturz 
von  Schwefelwasser  in  einer  zu  bestimmenden , jedoch  ge- 
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ringcren  Temperatur,  als  die  des  Bades,  uber  Kopf  und 
Riickgrath,  unter  Umslanden  auch  auf  Brust  und  Unterleib. 

Die  Schwitzbader  bestehen  aus  Vorzimmern  mit 
verschiedenen  Bequemlichkeiten  und  Badezimmern,  welche 
mit  einer  Wanne  und  einem  Schwitzkasten  versehen  sind. 
Dcr  ganze  Korper  des  Kranken,  mit  Ausnahme  des  Kopfes, 
befindet  sich  hier  in  einem,  mit  Schwefelwasserdampfen  von 
32  bis  40°  R.  angefiillten  Kasten,  in  welchem  der  Kranke 
selten  langer  als  eine  Viertelstunde  verweilt.  Nach  TJmstan- 
den  wird  der  Kopf  mit  kalten  Umschlagen  belegt,  und  ein 
Abspiilbad  von  Scliwefelwasser  von  27°  R.  nachher  genom- 
men,  und  dann  von  dem  Kranken  im  Belt  die  Transpiration 
abgewartet. 

Angezeigt  sind  diese  Schwitzbader  namenllich  bei  vor- 
waltender  torpider  Schwache  und  Unlhatigkeit  der  aufseren 
Haut,  rheumatischen  oder  gichtischen  Anschwellungen  und 
Ablagerungen,  und  ahnlichen  Lokalleiden,  besonders  bei  Slei- 
figkeit  und  Schmerzbaftigkeit  einzelner  Glieder,  namentlich 
auch  dann,  wenn  eine  allgemeine  Aufregung  und  Schlaflo- 
sigkeit  vorwaltet. 

Die  Sch wefelwasserdouchen,  welche  in  einem 
gleichfbrmigen  Strahl  gehen,  und  alle  mit  einem  doppelten 
Stiefel  versehen  sind,  so  dafs  der  Strahl  nicht  unterbrochen 
wird,  sind,  mit  nolhiger  Vorsicbt  angewendet,  sehr  zu  em- 
pfehlen  bei  sehr  hartnackigen  und  tief  eingewurzelten  rheu- 
matisch-arthritischen  Lokalleiden,  die  mit  schmerzhafter  An- 
schwellung  oder  grofser  Unempfindlichkeit,  Unbeweglichkeit, 
Lahmung,  selbst  Abmagerung  complicirt  sind.  Nach  d’Oleire 
haben  sie  sich  auch  sehr  wirksam  bewiesen  bei  anfangender 
Tabes  dorsualis  in  Folge  von  Rheumatismen  und  Gicht,  oder 
Excessen  in  venere  entstanden;  nicht  selten  werden  die  Schwe- 
felwasserdouchen  im  Anfange  wegen  der  krankhaft  erhohten 
Sensibilitat  des  leidenden  Theiles  nicht  ertragen;  in  diesem 
Falle  sind  dann  der  innere  Gebrauch  des  Schwefelwassers 
oder  die  Schwefclwasserbiider  ihrer  Anwendung  voranzu- 
schicken.  — Ueberhaupt  aber  darf  die  Sclnvefelwasserdouche 
nur  bis  zur  gelinden  Anschwellung  und  Rothung  des  leiden- 
den Theiles  angewendet  werden,  um  ortlich  nicht  zu  reizend 
und  dadurch  leicht  iiberreizend  zu  wirken,  und  theihveise 
Schwiichung  der  Stelle  zu  veranlasscn. 
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Die  Sehwef’elwasserdouche  wird  in  der  Regel  in  einem 
Schwefelwasserbade  gegeben,  und  dabei  zugleich  der  Kbrper 
und  vorziiglich  die  leidende  Stellc  frottirt.  — Die  aufstei- 
gende  Douche  hat  d'Ofeire  verschiedene  Male  bei  Krankhei- 
ten  des  Darmkanals,  namentlich  bei  hartnackiger  Obstruction, 
varicbsen  Ausdehnungen  und  Stricturen  des  Masldarms,  auch 
bei  mangelhafter  Menstruation,  wcifsem  Flufs  und  bei  Steri- 
iitiit,  wo  Slraffheit  und  Torpiditat  der  Faser  vorwaltet,  fer- 
ner  bei  scirrhoscn  Verhiirtungen  im  weiblichen  Genitalsystem 
als  Einspritzung  des  lauwarmen  Schwefelwassers  mit  giinsti- 
gem  Erfolge  anwenden  lassen. 

3)  Schwefelgasbiider  (Vergl.  Encyclop.  Wbrterb. 
R.  IV.  S.  3/8).  In  Nenndorf  wird  das  Schwefelwasserstoff- 
gas,  dessen  eigenlhiimlicher  Geruch  in  der  ganzen  Umgegend 
wahrgenommn  wird,  in  Verbindung  mit  atmospharischer  Luft 
oder  nach  Umstanden  mit  YYasserdampfen  vermiseht,  schon  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  als  Heilmittel  angewendet.  Die  erste 
Anwendung  geschah  in  der  Art,  dais  sicli  die  Kranken  iiber 
den  Schweielquellen,  in  der  Nahe  derselben,  oder  bei  der 
Bereitung  der  Bader,  wiihrend  Schwefelwasserstoffgas  und 
Wasserdampfe  sich  entwickeln,  in  den  Badezimmern  aufhiel- 
*en>  eine  Form  der  Anwendung,  welche  auch  jelzt  noch 
manchen  Kranken  zusagt.  Nach  und  nach  wurden  jedoch 
kiinstlichere  und  zweckmafsigere  Einrichtungen  zur  Entwik- 
kelung  und  Benutzung  des  Gases  getroffen.  In  einem  archi- 
tektonisch-schonen , mit  mannigfachcn  Bequemlichkeiten  ver- 
sehenen,  ovalen  Salon,  einem  Anbaue  des  grofsen  Badehau- 
ses,  welcher  sein  Licht  zum  Theil  durch  die  Kuppel  erhalt, 
6pringt  aus  der  Mitte  eines  Bassins  das  Schwefelwasser  in 
l’orm  einer  Fontaine  bis  zu  einer  bedeutenden  Hohe  hervor, 
und  fallt  dann  wieder  herab  auf  eine  breite  Flache  von 
Kupfer,  von  welcher  es  abprallt,  dadurch  zertheilt,  und  noch 
mehr  seines  Gasgehaltes  beraubt  wird.  In  diesem  Saale  liifst 
man  nun  die  Kranken  sich  aufhalten.  — Aufserdem  be- 
finden  sich  in  demselben  Anbaue  noch  kleinere  Gaszimmer 
deren  Atmosphare  auf  andere  Weise  durch  Austreibung  des 
Hydrolhiongases  aus  dem  Wasser  mit  diesem  Gase  angefiillt 
w.rd,  und  im  oberen  Stocke  des  grofsen  Badehauses  noch 
ZWei  Schlafkabmelle,  in  welche  das  Schwefelwasserstoffgas 
durch  Rohren  gelcitet  wird.  - Fur  Krankheilen  des  Gehor- 
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organs  existirt  eine  besondcre  Vorriclitung,  vermbge  welcher 
das  erwarmte  Gas  mittelst  einer  elaslischen  Rohre  lokal  ap- 
plicirt  werden  kann. 

Das  Schwefelwasserstoffgas  zu  iiNenndorf  mit  atmospha- 
rischer  Luft  verdunnt,  in  den  oben  beschriebenen  Formen 
eingeathmet,  bewirkt  eine  Verminderung  der  Pulsschlage, 
wirkt  herabstimmend  auf  die  krankhaft  erhbhte  Sensibilitat 
der  Schleimhaut  der  Luftwege  und  der  Lungen,  vcrmindert 
und  verbessert  die  Schleim-  und  Eiterabsonderung  (vergl. 
Encyclop.  Worterb.  Bd.  IV.  S.  578).  — Gleichwohl  verlra- 
gen  manche  Kranke  die  Anwendung  dieser  Gasbader  nicht; 
andere  dagegen,  vorziiglich  solche,  welche  an  grofsem  Ere- 
thismus  des  Nervensystems  an  hysterischen  Beschwerden 
leiden,  klagen  im  Anfange  des  Gebrauches  iiber  mancherlei 
Beschwerden,  welche  die  Anwendung  dieser  Bader  zu  con- 
traindiciren  scheinen,  wie  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Schwindel,  Brustbeengung,  kalte  Hande,  Zittern  der  Glieder; 
allein  diese  krankhaften  Erscheinungen  gehen  rneistens  bald 
voriiber,  und  spaler  befinden  sich  die  Kranken  im  Gasbade 
sehr  wohl.  Immer  ist  jedoch  hier  grofse  Vorsicht  nolhig 
und  anzuratben , mit  den  schwachsten  Formen  dieser  Gas- 
bader anzufangen  und  sie  nur  allmalig  zu  verstarken , — der 
Kranke  halte  sicli  namlich  Anfangs  nur  in  der  Nahe  der 
Schwefelquellen  auf,  oder  sei  bei  der  Bereitung  der  Bader 
zugegen,  um  das  bier  nur  schwach  sich  entwickelnde  Scbwe- 
felwasserstoffgas  auf  sich  einwirken  ^u  lassen;  spater  be- 
nutze  er  dasselbe  in  Verbindung  mit  YVssserdampfen,  und 
zum  Schlufs  das  reine  Gas,  nur  mit  atmospharischer  Luft 
vermischt  und  verdunnt. 

Lungen-  und  Halsschwindsucht  mit  ausgebildetem  hek- 
tischem  Fieber,  oder  noch  weiter  bis  in  das  Stadium  der 
Colliquation  vorgeschritten,  so  wie  entziindliche  Brustleiden 
contraindiciren  den  Gebrauch  dieser  Gasbader;  — auch  ist 
es  ein  ungiinstiges  Zeichen,  wenn  nach  denselben  ein  fruher 
sehr  profuser  Auswurf  plbtzlich  verschwindet. 

Dagegen  haben  sich  die  erwahnten  verschiedenen  For- 
men dieser  Gasbader  sehr  bewahrt: 

a)  Bei  Blennorrhben,  — chronischen  Brustcatarrhen,  an- 
fangender  schleimiger  und  eilriger  Luogensucht,  besonders 
wenn  der  Auswurf  sehr  copios  und  iibelriechend  ist,  auch 
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anfangender  knollger  Lungensucht,  in  letzterer  jedoch  mit 
grofser  Vorsicht,  — Fluor  albus,  60  wie  bei  Otorrhoen  und 

Schwerhbrigkeit. 

b)  Chronischen  Ilautkrankheiten,  Uautausschlagen. 

c)  Chronischen  Metallvergiftungen , — wo  jedoch  die 
Gasbiider  in  Verbindung  mit  der  Trinkkur  und  den  Schwe- 
felwasserbadern  anzuwenden  sind. 

d)  Neuralgieen,  vorziiglich  rheumatischer,  arlhritischer 
oder  psorischer  Natur,  wie  z.  B.  namenllich  Gesichtschmerz, 
gegeu  welchen  die  Gasdouche  sich  oft  sehr  wirksam  ge- 
zeigt  hat. 

4)  Schwefelmineralschlammbader  (fiber  die  Wir 
kung  und  Anwendung  der  Schwefelmineralschlammbader  ver- 
gleiche  Encyclop.  Wbrterb.  Bd.  IV.  S.  592.). 

Der  zu  diesen,  im  J.  1809  von  Wait*  begriindelen  Ba 
dern  benutzle  Schwefelmineralschlamm  belindet  sicli  in  der 
INahe  des  Dorfes  Algesdorf,  und  besleht  aus  dem  Nieder- 
schlag  der  bier  befindlichen  Schwefelquellen  und  einer  sehr 
fetten  Moorerde,  welche  von  den  kraftigen  Bestandlheilen  der 
dariiberfliefsenden  Schwefelquellen  seit  Jahrhunderlen  durch- 
drungen  zu  einem  unerschbpflichen  Lager  eines  hbclist  kraf- 
tigen MineraJschlammes  geworden  ist.  Derselbe  ist  von 
schwarzbrauner  Farbe,  besitzt  einen  starken  Schwefelgeruch, 
verliert  beim  Eintrocknen  gegen  36  Procent  an  Gewicht,  und 
bildet  dann  eine  graue  erdige  Masse,  welche  mit  Flamme 
brennt , dabei  einen,  brennendem  Torf  ahnlicben  Geruch  ver- 
breitel,  und  die  Bestandtheile  der  Dammerde  und  der  Schwe- 
felquellen enlhalt.  In  der  Schlammmuhle  wird  derselbe  ge- 
rieben,  durch  Siebe  von  den  groben  Beimischungen  gereinigt, 
und  dann  in  das  Mineralschlammreservoir  gebracht,  in  wel- 
chem  er  von  zulliefsendem  Schwcfelwasser  bcdeckt,  in  Gall- 
rung  verselzt,  und  mit  den  wirksamen  Bestandlheilen  des 
Schvvefelwassers  gesaltiget  wird.  Die  Erwarmung  des  Mine- 
ralschlammes  in  den  Badern  geschieht  durch  Schwefelwas- 
serdampfe.  In  einem  Bade  wird  tiiglich  nur  einmal  und  nur 
von  demselben  Kurgaste  gebadet^  wird  dasselbe  am  anderen 
I age  wieder  benutzt,  so  wird  jedesmal  neucr  Mineralschlauun 
hinzugesetzt. 

Die  Bestandtheile  de3  Mincralscblammes  sind  nach  Wur- 
xer  Schwefelstink8tofl,  Chlorniagnium,  Glaubersalz,  Billersalz, 


88  Nenndorf. 

Gyps,  eine  Spur  von  Chlornalrium,  eine  widerlich  riechende 
schleimige  Substanz,  Sand,  Kohlensubstanz,  Faserstoff,  — au- 
fserdem  Schwefelwasserstoffgas,  gekohltes  Wasserstoffgas  und 
cin  geringer  Antheil  Sauerstoffgas ; — nach  Wohler  und 
d’OZe/re  enthalt  derselbe  dagegen  aufser  vielem  Schwefel  und 
Schwefelwasserstoffgas,  Humus,  Quellsaure  und  verhaltnifsma- 
fsig  viel  Stickstoff. 

Man  benutzt  ihn  in  Form  ganzer  Bader,  aber  auch  bios 
lokal  zu  Fufs-  oder  Armbadern  bei  ortlichen  Beschwerden, 

— als  ableitendes  Mittel,  oder  zur  Unterstiitzung  und  Ver- 
starkung  des  Gebrauches  von  Schwefelwasserbadern.  Nach 
jedem  Mineralschlammbad  wird  ein  Reinigungsbad  von  Schwe- 
felwasser  genommen. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Wirkung  der  Schlammhader  zu 
N.  aufregend,  reizend,  derivirend,  auflosend,  und  unterschei- 
det  sich  von  denen  an  andern  Badeorten  noch  dadurcb,  dafs 
ihre  Anwendung  eine  Vermehrung  des  Pulses  bewirkt,  — 
eine  Erscheinung,  die  von  Wait x zuerst  beobachtet  und  na- 
her  beriicksichtigt  wurde.  — Contraindicirt  bei  allgemeiner 
Plethora,  Congestionen,  Aufregungen  des  Blutsystems,  Fieber 
und  Entziindungen,  vorziiglich  entziindlichen  Brustbeschwer- 
den,  sind  dagegen  diese  Schwefelmineralschlammbader  sehr 
zu  empfehlen  bei  chronischen  und  aculen,  jedocb  fieberlosen 
Rheumatismen,  — Arthritis,  besonders  inveterirten,  arthritischeu 
Lahmungen  und  Contracturen,  rheumatischen  Lahmungen, 

— Tabes  dorsalis  in  Folge  von  Rheumatismen,  Gicht  oder 
von  Excessen  in  venere,  — chronischen  Hautausschlagen,  na- 
mentlich  mit  dem  Character  der  Torpiditat,  trockenen  Flech- 
ten  und  Schrunden,  — Verhartungen  und  Gescbwiilsten,  be- 
sonders arthritischen,  rheumatischen  oder  scrophulosen  Ur- 
sprungs,  — varicosen,  atonischen  Geschwiiren;  nach  Syphi- 
lis zuriickbleibenden  Knochenschmerzen  und  Knochenauftrei- 
bungen,  — schlecht  geheilten  Knochenbriichen,  Anchylosen, 
nach  Luxationen  und  schlechten  Vernarbungen,  nach  aufse- 
ren  Verletzungen,  wodurch  die  Function  des  afficirten  Tbei- 
lcs  wesenllich  geslort,  oft  gehemmt  wird. 

5)  Die  Soolbader  werden  in  alien  den  Fallen  sehr 
geriihmt,  wo  die  Schwefelbader  zu  crregend  auf  das  Gefafs- 
systcm  wirken,  oder  wo  man  mebr  noch  das  Driisen-  und 
Lymphsystero  bethaligen,  oder  das  Ncrven-  und  Muskclsy- 
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stem  starken  will,  ohne  das  Gefafssystem  zu  erregen  (vergl. 
Encyclop.  Wdrterb.  Bd.  XXIIf.  S.  596.).  — Man  lafst  hier 
erst  Scbwefelbader  nehmen,  spater  Soolbader,  oder  gleich 
Soolbader  und  dabei  Nenndorfer  Schwefelwasser  trinken. 

Contraindicirt  bei  bedeutenden  Congestionen,  einem  ho- 
hen  Grad  von  allgemeiner  Schwache,  Blutmangel,  Syphilis, 
nassenden  und  schmerzhaften  Hautausschlagen,  Neigung  zur 
Verfliissigung  der  Safte,  scorbulischen  Dyscrasieen,  so  wie 
schon  ausgebildeter  Hektik,  sind  sie  dagegen  in  folgenden 
Krankheitcn  allein  oder  in  Verbindung  mit  dem  Gebrauche 
der  Schwefelquellen  zu  empfehlen: 

a)  Bei  chronischen  Hautausschlagen,  vorzugsweise  troeke- 
nen  Herpesformen,  scrophulosen  Exanthemen.  — EineMischung 
von  Soole  und  Schwefelwasser  ist  bier  oft  sehr  wirksam. 

b)  Krankheiten,  welche  ihren  Grund  in  unterdriickter 
Hautthatigkeit  haben,  — Rheumalismus  und  Katarrhe,  rheu- 
matische  und  exanthematische  Metastasen  auf  innere  Gebilde; 
— bei  ortlicher  Erschlaffung  und  grofser  Empfindlichkeit  der 
aufseren  Haut  mit  INeigung  zu  profusen  Schweifsen  sind  die 
Soolbader  ebenfalls  von  entschiedenem  Nutzen,  auch  als 
Nachkur  nach  vorangegangenen  Schwefelwasserbadern  zur 
Slarkung  des  Hautorgans. 

c)  Leiden  des  Driisen-  und  Lymphsystems,  namentlich 
Scropheln,  gegen  welche  sich  eine  Verbindung  des  Soolwas- 
sers  mit  Schwefelwasser  als  einleitende  Kur  oder  zum  Schlufs 
derselben  besonders  wirksam  zeigt. 

d)  Krankheiten  der  Schleimhaute  von  atonischer 
Schwache. 

e)  Stockungen  im  Uterinsystem  und  dadurch  bedingte 
krankhafte  Anomalieen  der  Menstruation. 

f)  Krankheiten  des  Nervensystems,  bedingt  durch  krank- 
haft  erhbhte  Sensibilitat  der  Centralorgane  oder  des  Nerven- 
systems iiberhaupt;  — grofsen  Nutzen  Jeisten  in  dieser  Be- 
ziehung  diese  Soolbader  in  Verbindung  mit  Maiz-  und  Krau- 
terinfusionen  in  der  Hysterie. 

g)  1 aralysen  in  holge  von  rheumatischen  oder  gichti- 
schen  Leiden,  bei  gleichzeitig  oft  vorwaltender  Reizbarkeit 
des  Gefafs-  und  Nervensystems. 
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NENUPHAR.  S.  Nymphaea. 

NEPETA.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natiirlichen 
Familie  der  Labiatae  Juss.  in  die  Didynamia  Gymnospermia 
des  Linneischen  Systems  gehdrend.  Sir  enthalt  Pflanzen  mit 
viereckigem  Stempel,  gegenstiindigen  Blattern,  achselstandigen 
Trugdolden,  welche  Scheinquirle  und  zusammen  ge%vohn!ich 
einen  Bliithenschweif  bilden,  mit  einem  Szahnigen  Kelcb,  des- 
sen  obere  Zahne  langer  sind,  mit  Rachenblumen,  deren  Robre 
gekriimmt,  am  Schlunde  erweitert  und  seitlich  etwas  umge- 
bogen,  deren  Oberlippe  aufrecht  ausgerandet,  die  Unterlippe 
aber  rundlich  und  gekerbt  ist,  mit  4 paarweis  ungleichen  an 
der  Oberlippe  liegenden  Staubgefafsen,  einem  Griffel  und  mit 
vier  Friichtchen  im  Grunde  des  Kelches.  Es  wachst  bei  uns 
nur  eine  Art  wild,  welcbe  fast  durch  ganz  Europa  vorkommt, 
und  auch  in  Garten  cultivirt  wird:  N.  Cataria  L.,  die 

Katzenmiinze,  eine  ausdauernde,  bis  2^  Fufs  hohe,  von  fei- 
ner  weicher  Behaarung  graulich-griine  Pflanze,  deren  gestielte 
Blatter  ey-'herzfdrmig,  zugespitzt,  und  grofs-gesagt  sind.  Ibre 
weifslich  aufsen  fein  behaarten,  am  Schlunde  zottigen,  aut 
der  Unterlippe  roth  punktirten  Blumenkronen  stehen  in  dem 
gestreiften  Kelch  mit  pfriemlich  zugespitzten  Zahnen.  Die 
Trugdolden  vereinigen  sich  zu  einem  unten  unterbroclienen, 
oben  stumpfen  Bliithenschweif.  Der  Geruch  des  Krautes  ist 
nicht  angenehm  aromatiscb,  wird  aber  zuweilcn  citronenartig, 
und  diese  Abiinderung  wird  in  Garten  oft  untcr  dem  Namen 
der  Citronenmelisse  cultivirt.  Man  gcbrauchte  sonst  Blatter 
und  Spitzen  (Heiba  et  Summitales  Nepetae  s.  Catariae)  wie 
viele  andere  Pllanzen  derselben  Familie  in  Dccocten  und 
Theeaufgussen  oder  in  Badern  als  Nervenmiltcl  bei  hysteri 
schen  Uebeln;  auch  mit  Hydromcl  gekocht  gegco  Gelbsucht 
und  bbsen  Husten.  Mit  der  dchlen  Melisse  (Melissa  officina- 
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lis  L.)  kann  sie  nicht  leicht  verwechselt  werden,  da  die  feine, 
weiche,  grauliche  Behaarung  aller  Theile  sie  sogleich  unter- 
scheidet.  v-  Schl— 1. 

NEPHELIIM.  S.  Homhautfleck. 

NEPHRALGIA,  Nierenschmerz,  ein  in  der  Lendengegend 
festsilzender  Schmerz,  welcher  meistentheils  ein  Symptom 
von  Leiden  der  Nieren  selbst  ist,  oder  anderer  von  densel- 
ben  mehr  oder  weniger  entfernter  Parliecn.  Noch  ist  es 
nicht  ergriindet,  ob  die  Nephralgie  auch  als  einc  wesentliche, 
d.  h.  als  eine  Krankheit  vorkommt,  bei  welcher  keine  orga- 
nischen  Modificationen  der  Nieren  Statt  finden.  Sauvages, 
P.  Frank  u.  A.  nehmen  eine  solche  wesentliche  Nephralgie, 
Nephralgia  vera,  an,  und  schildern  sie  wie  folgt:  Der  Kranke 
spurt  einen  fixen,  Iebhaften,  stechenden,  zielxenden  oder  auch 
dumpfen  Schmerz  in  der  Nieren-  oder  Lenden-Gegend,  wel- 
cher mehrentheils  nur  auf  der  einen,  seltener  auf  beiden  Sei- 
ten  zugleich  vorkommt;  betrifft  das  Uebel  die  linke  Seite, 
so  zieht  er  sich  von  der  Niere  aus  bis  zum  Darmbeinkamm 
(zwischen  diesem  und  der  llten  Rippe);  hat  es  die  rechte 
Seite  eingenommen,  dann  erstreckt  sich  der  Schmerz  noch 
weiter,  bis  nach  der  Brust,  dem  Magen,  den  Gedarmen,  bis  nach 
der  Leber  und  Milz  und  tiefer  bis  nach  den  Geburtstheilen  hin. 
Der  Schmerz  nimmt  zu  beim  tiefen  Einathmen,  Uriniren, 
Stuhlgange,  Husten  und  Niesen;  nach  der  Mahlzeit,  beim 
Gebrauche  harntreibender  Mittel  etc.,  bei  der  Lage  auf  der 
gesunden  Seite  etc.;  aufsere  Beriihrungen  der  Nierengegend 
haben  keinen  Einflufs  auf  Vermehrung  desselben.  Dabei 
sollen  die  Kranken  an  Verdauungsbeschwerden  leiden,  an 
Dyspepsie,  Erbrechen,  Stuhlverstopfung  etc.;  es  findet  bei 
ihnen  ein  Abgang  statt  von  schleimartigen,  eitrigen  Stoffen, 
vermischt  mit  Blut  und  Harn  etc.,  und  endlich  magern  sie 
nach  und  nach  bedeutend  ab. 

Untersuchen  wir  aber  die  Sache  recht  genau,  so  finden 
wir,  dafs  dieser  sogenannten  Nephralgia  vera  immer  andere 
Krankheiten  zum  Grunde  liegen,  weiche  wir  sogleich  bei  der 
Nephralgia  spuria  s.  symptomatica,  wie  sie  Einige  zum 
Unterschiede  des  ebengedachten  Nierenschmerzes  nennen,  er 
wahnen  wollen,  bei  welcher  letzteren  der  Schmerz  nicht  so 
fix  sein,  nicht  so  weit  sich  ausdehnen,  und  nicht  von  den 
iibrigen,  oben  gedachten  Zufallen  begleitet  seiu  soil. 


Nephrilis. 

Blutcongestionen,  daher  Nephralgia  plethorica; 
hierher  gehoren  die  N.  haemorrhoidalis,  menstrualis, 
gravidarum.  Die  Schmerzen  nebmen  zu  bei  alien  solchen 
Ursachen,  welchc  die  Plethora  befbrdern;  sie  nehmcn  ab  mit 
dem  Verschwioden  derselben; — ferner  die  Nephralgie,  wel- 
che  von  Iiifarcten  der  Nierengefafse,  Nephr emphraxis 
entsleht. 

Nierenentziindung,  daher  Nephralgia  inflamma- 
toria.  S.  Nephritis. 

Nierenverletzungen.  S.  unter  Vulnus. 

Nierengries  u.  Steine,  Nieren-Geschwiilste,  Ver- 
hartungen,  Vereiter ungen  etc.,  Scirrhus,  Krebs  etc. 

krample  daher  bei  Hvpochondristen  und  Hysterischen, 
Nephralgia  hypochondriaca,  hysterica. 

Allgemeine  Verschleimungen  veranlassen  durch 
Ansammlung  von  Schleim  in  den  Nieren  die.  Nephralgia 
pituitosa;  der  Schmerz  ist  hierbei  stumpf,  driickend. 

Rheumatismus,  Gicht  geben  liaufig  die  UrsachezurEnt- 
stehung  einer  Nephralgia  rheumatica  et  arthritica  ab. 

Aufserdem  aber  kommen  Nierenschmerzen  auch  bei  vie- 
len  Krankheiten  vor,  die  ihren  Sitz  nicht  in  der  Niere  selbst  ha- 
ben,  sondern  welche  auf  dieselbe  consensuell  wirken,  so  bei 
Wurmkrankheiten,  Indigestionen,  Obstructionen,  bei  Krank- 
heiten der  Unterleibseingeweide,  bei  Verwundungen  derselben 
bei  Briichen,  bei  allerhand  Geschwiilsten  in  der  Unter- 
leibshohle,  beim  Knochenfrafs  der  Beckenbeine,  der  Ober- 
schenkelknochen,  bei  Fracturen  und  Luxationen  derselben, 
bei  Quetschungen  am  Truncus,  bei  der  Schwangerschaft  etc. ; 
ebenso  erscheint  er  nicht  selten  bei  Verlelzungen  am  Kopfe, 
bei  anhaltendem  nervosem  Kopfweb,  bei  Wassersuchten,  Felt- 
suchten,  Vergiftungen  durch  Blei,  unvorsichtigem  Gebrauche 
der  Canthariden  etc. 

Was  die  Prognose  und  die  Cur  der  Nephralgie  iiber- 
haupt  betrifft,  so  richten  sich  beide  nach  den  Ursecbenj  bei 
beiden  beriicksichtigen  wir  die  Causalmomente. 

Synon.  Nephralgia  von  vt<pq6g,  Niere,  und  aXyog,  Sclimerz.  trauz. 

Colique  rcnale.  Engl,  Pain  in  the  kidneys.  E.  Gc  — e. 

NEPHRITIS  (x-£9pd^,  Niere),  Nierenentziindung. 
Die  acute  Entziindung  der  Nieren  ist  eine  zwar  nicht  hau- 
fige,  dagegen  aber  sehr  bedcutcude  Krankheit,  indem  sie  ei- 
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nes  der  wichtigsten  Secretionsorgane  betrifft,  und  daher  nicht 
sowohl  durch  die  Intensitat  der  Phlogose,  als  wegen  des 
Locus  affectus  Gefahr  droht. 

Gliicklicherweise  vermindert  sich  diese  einigermafsen  in 
Folge  der  Duplicitat  des  Organs,  da  sehr  selten  beide  INieren 
zugleich  von  Entziindung  ergriffen  werden.  Vielmehr  findet 
sich,  unter  den  Zeichen  eines  heftigen,  starken  Gefafsfiebers, 
in  der  Kegel  nur  an  einer  Seite  der  Lendenwirbel  ein  rasch 
zunehmender,  anhaltender,  mehr  oder  weniger  dumpfer,  driik- 
kender  Schmerz,  der  sich  von  der  Gegend  des  Zwerchfelles 
bis  in  den  Schenkel  verbreitet,  und  rait  einem  Gefiihie  von 
Schwere  verbunden  ist.  Aeufserer  Druck  vermehrt  diesen 
Schmerz  nur  unbetrachtlicb,  wenn  die  innere,  starker  dagegen, 
wenn  die  aufsere  Substanz  der  INiere  entziindet  ist.  Das 
Liegen  auf  der  kranken  Seite  oder  auf  dem  Riicken,  die 
Bettwarme,  die  Bewegung  des  Korpers  vermehrt  diesen 
Schmerz.  Bisweilen  ist  der  Schenkel  der  kranken  Seite 
ganz  taub,  wie  paralytisch.  Die  ortliche  Untersuchung  er- 
giebt  wenig;  manchmal  ist  die  Nierengegend  aufgetrieben, 
heifs. 

Wenn  auch  nur  eine  Niere  entziindet  ist,  so  ist  doch 
die  Function  beider  gestort.  Der  Urin  fliefst  sparsam,  dun- 
kelroth,  selbst  blutig  ab;  bisweilen  findet  vollkommene  Urin- 
verhaltung  Statt.  Der  Harn  sedimentirt,  er  enthalt  Blutfarbe- 
stoff,  spater  auch  Eiter,  bei  Einigen  Gries.  Je  geringer  der 
Ilarnabflufs  ist,  um  desto  leichter  macht  sich  die  gestorte 
Urinabsonderung  im  Blute,  in  der  Hautausdiinstung  und  in 
anderen  Aussonderungen  geltend. 

Zu  diesen  Symptomen  der  localen  Entziindung  und  ge- 
hemmten  Verrichtung  gesellen  sich  noch  andere,  consensuelle, 
namentlich  den  Magen  und  Darmkanal,  die  Ureteren  betref- 
fende,  Erbrechen,  das  nicht  6elten  urinos  wird,  Verstopfung, 
Kolik,  Auftreibungen  des  Unterleibes,  krampfhafte  Zusammen- 
ziehungen  der  Beckenmuskeln,  der  Blase,  Harndrang  und 
dergl.  mehr. 

F o r m v e r s c h i e d e n h e i t e n.  Die  Nierenentziindung  hat 
einen  bald  acuteren,  bald  cbronischeren  Verlauf.  Im  letztern 
Falle  zeigt  sie  dieselben  Symptome,  nur  in  einem  schwache- 
ren  Grade,  ohne  wahrnehmbare  Theilnahme  des  Gesammt- 
organismus,  die  erst  beim  Uebergange  in  Eiterung  bemerkt 
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wird,  und  mit  deutlichen  Remissionen  des  Leidens.  Sie  geht, 
bei  Aelleren,  oft  in  Erweichung  dcr  Nieren  iiber,  bei  jiinge- 
ren  zeigt  sich  zuletzt  der  Eiter  im  Urin  unter  Eintritt  von 
^ehrfieber.  Die  chronische  Nephritis  kann  Ieicht  verkannt, 
mit  Lendenrheumatismus,  Kolik,  Steinbeschwerden  u.  dergl. 
verweckselt  werden;  wahrscheinlich  wiirden  genauere  Unter- 
suchungen  des  Urins  (der  nach  Schonlein  sauer  reagiren  soli) 
etwas  Naheres  finden  lassen.  Die  Veranderungen  der  Nieren 
im  Morbus  Brightii  sind  hiermit  nicht  zu  verwechseln,  und 
durch  den  Eiweifsgehalt,  die  gewohnliche  Schmerzlosigkeit 
u.  dgl.  melir  hinreichend  characterisirt. 

Als  eine  besondere  Art  der  acuten  Nierenentziindung  be- 
schreibt  Schonlein  die  Nephritis  calculosa,  welche  in  zwei 
Varietaten,  der  arthritischen  und  der  durch  Nierensleine  be- 
dingten  Form  auftreten  soil.  Dieselbe  wird  gescbildert  als 
ein  colikartiger,  meist  des  Nachts  entstehender  Schmerz  langs 
der  Ureteren,  mit  dumpfem  Drucke  in  den  Nieren,  Erbre- 
chen,  Blasenschmerz,  Harn  wie  in  der  Hauplform,  mit  eigen- 
thiimlichen  Sedimenten.  Dies  sind  Erscheinungen , wie  sie 
aucli  den  Durchgang  eines  Nierensteines  in  die  Blase  be- 
zeichnen;  sie  konnen  einer  Reizung  und  selbst  Entziindung 
der  Ureteren  zugeschrieben  werden;  in  den  Nieren  selbst 
erregt  dagegen  ein  gebildeler  Nierenstein  keine  eigenthiimli- 
liche  Form  der  Entziindung,  sondern  meist  Nephritis  chro- 
nica; acuta  aber  nur  in  Folge  von  Harnverhaltung  und  dann 
mit  dem  gewohnlichen,  sehr  heftigen  Fieber. 

Diagnose.  Die  Verwechselung  mit  Peritonitis  partia- 
lis, mit  Enteritis,  Psoitis  und  Rheumatismus  aculus  in  den 
viereckigen  Lendenmuskeln  werden  namentlich  vermieden 
durch  genaue  Beachtung  der  Beschaffenheit  des  Harnes  und 
der  Art  seiner  Absonderung.  Die  Leerheit  der  Blase,  das 
Fieber  u.  s.  w.  unterscheiden  die  Krankheit  von  krampfhaf- 
ter  Harnverhaltung.  Das  consensuelle  Erbrechen  ist  in  \ er- 
bindung  mit  der  Beschaffenheit  der  Harnabsonderung  ein  hin- 
reichendes  Zeichen  zur  Unlerscheidung  von  Leiden  anderer 
Unterleibsorgane,  der  Milz,  des  Pancreas.  Die  Untersuchung 
des  Blutes  und  die  Nachweisung  der  Bestandtheile  des  L rins 
in  demselben  diirfte  niithigenfalls  die  Diagnose  sichern.  Die 
chronische  Nephritis  hat  Ieicht  eine  YVassersucht  in  ihrem 
Gefolge,  die  sowohl  von  der  Brightscben  verschieden  ist,  als 
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ouch  mit  Anasarka  ohne  Nierenrcizung  nicht  verwcchsclt  wer- 
den  darf,  was  fiir  die  Behandlung  zu  den  schlimmsten  Ir- 
rungen  Anlafs  geben  wiirde.  Man  mufs  daher  genau  auf  die 
Symptome  des  Localleidens,  namentlich  aber  auf  die  Be- 
schaflenheit  des  Urins  achten. 

Verlauf.  Die  Nierenentziindung  geht  entweder  unler 
deullichen  Krisen  durch  Haut  und  Harn  in  4 — 7 Tagen 
in  Genesung  fiber,  oder  sie  selzt  aus  der  acuten  in  die 
chronische  Form  urn,  fiihrt  partielle  Verbartung,  Erweichung, 
Eiterung,  Hypertrophie  herbei , und  endet  so  oder  durch  die 
brandige  Zerstbrung  das  Leben  rascher  oder  langsamer,  oder 
bildet  auch  im  giinstigsten  Falle  Fisteln,  Verwachsungen  u. 
dgl.  mehr.  Eine  JNiere  kann  in  hohem  Grade  zerstbrt  wer- 
den,  ohne  dais  das  Leben  nolhwendig  untergeht.  Bisweilen 
findet  man  in  Leichen  nur  noch  eines  dieser  beiden  Organe 
verrichtungsfahig.  Bisweilen  entstehen  Eiterfisteln,  die  gliick- 
lich  verlaufen  konnen,  wenn  sie  nach  Aufsen  miinden.  Der 
Abgang  von  Eiter  durch  die  Blase  als  der  natiirlichste  Aus- 
weg,  endet  oft  in  Heilung.  Bleibt  der  Abscefs  geschlossen, 
so  zerstbrt  er  allmalig  die  ganze  Substanz  der  Nieren,  und 
todtet  durch  Phthisis  renalis. 

Ursachen.  Reizung  derNieren:  direct  durch  Verwun- 
dungen,  mechanische  Erschiitterungen,  auch  Wiirmer  in  den 
INieren,  ein  entmischtes,  slarke  Ausscheidungen  durch  den 
Ilarn  erheischendes  (rheumatisch-  oder  arthritisch- dyskrati- 
sches)  Blut,  scharfe  Diuretica,  Steine,  Urinverhaltung;  indi- 
rect durch  unterdriickte  Hautausdiinstung,  Erkaltung,  unter- 
druckte  liamorrhoiden,  Urethritis  mit  Blutungen  u.  dgl.  mehr. 

Vorhersagung.  Sie  ist  im  AUgemeinen  die  der  reinen 
Entzundungen,  in  der  acuten  Form  giinstiger,  als  diejenige 
der  Entzundungen  der  Brustorgane  und  der  Leber,  in  der 
chronischen  eher-  schlimmer.  Auch  kann  das  Fieber,  wegen 
der  Ueberladung  des  Blutes  mit  Thierstoff,  leicht  einen  iibe- 
len  Character  annehmen;  die  Nierenentziindung  hat  darin 
ctwas  gemein  mit  den  Exanthemen,  dafs  sie  einen  der  Kri- 
senheerde  des  Fiebers  und  in  der  That  den  bedeutendsten 
befallt,  und  seine  kritischen  Verrichtungen  hemmt.  Hier- 
durch  wird  nun  aber  zugleich  der  Grundzug  des  antifebrili-  . 
schen  fleilverfahrens,  die  reichliche  Darreichung  von  wafsri. 
gen  Getranken,  vernichtet;  denn  wer  mbchte  wagen,  auf  die 
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Mbgliclikeit  eines  guten  Erfolges  hin,  die  6ich  allerdings  nicht 
ganz  Ieugnen  lafst,  in  einer  Nierenentziindung  reichliches  Ge- 
trank  darzureichen,  che  die  Hohe  des  Anfalls  gebrochen  ist- 

Als  prognostische  Zeichen  gelten,  neben  der  Starke  des 
Fiebers,  das  Vorkommen,  die  Ilaufigkeit  und  Art  des  Erbre- 
chens  im  Verbaltnisse  zur  Harnverhaltung.  1st  namlich  letz- 
tere  ziemlich  oder  durchaus  vollstandig  und  zugleich  das 
Erbrechen  haufig,  urinos  riechend,  und,  wie  sich  aus  allem 
schliefsen,  gewifs  auch  chemisch  nachweisen  lafst,  die  Be- 
standtheile  des  Harns  enthaltend,  so  deutet  dies  eine  ganzli- 
che  Aufhebung  der  Nierenverrichtung , die  aufgehobene  Aus- 
scheidung  des  Harnstoffes  durch  das  dafiir  bestimmte  Organ, 
also  eine  allgemeine  Verbreitung  und  hochste  Intensitat  der 
Entziindung  und  aufserordentliche  Gefahr  durch  das  Fieber 
selbst  an.  Die  Zeichen  der  Suppuration,  wenn  sich  darauf 
Eiterharn  einstellt,  lassen  bei  richtiger  Behandlung  oft  Hei- 
lung  hoffen;  dasselbe  gilt  von  der  Abscefsbildung  nach  Au- 
fsen.  Hektisches  Fieber  deutet  auf  die  fortdauernde,  ichoros 
werdende  Zerstorung  des  Organes;  plotzliches  Verschwinden 
des  Schmerzes  unter  Ausleerung  jauchigen,  stinkenden  Har- 
nes  und  allgemeinen,  schweren  Nervensymptomen  auf  todt- 
lichen  Brand.  Geht  die  Krankheit  allmalig  und  ohne  ent- 
scheidende  Krisen  in  einen  chronischen  Zustand  iiber,  so  ist 
Hypertrophie  der  Nieren  zu  fiirchten,  deren  Beschrankung 
oder  Hebung  kaum  im  Bereiche  der  Kunst  liegen  diirfte. 

Behandlung.  Im  Stadium  der  beginnenden  und  ent- 
wickelten  Entziindung  strengste  allgemeine  und  ortliche  An- 
tiphlogose,  starker,  reichlicher  Aderlafs.  Blutegel,  besser 
Schropfkopfe,  Eis  langs  der  Wirbelsaule.  Innerlich  dicke 
Emulsion  mit  Eigelb,  Oel,  Schleim  in  geringen  Mengen,  nach 
Umstanden  mit  Opium  und  Aq.  Laurocerasi  zurStillung  des 
Erbrechens;  der  Reizung  Calomel  oder  Ricinusol  zur  Eroff- 
nung  des  Leibes.  Sind  Steine  vorhanden , so  wird  frisches 
Mohn-  oder  Provencerol  efsloffelweise  gereicht.  Halbbiider 
konnen  von  Nutzen  sein,  um  die  viciire  Hautthatigkeit  zu  er- 
halten,  auch  Senf-  und  Meerrettig-Teige.  Zur  Erhaltung  der 
Leibesoffnung  bedient  man  sich  wohl  auch  der  Klystire.  INIit 
dem  Getranke  sei  man  vorsichtig.  Man  gebe  stets  nur  ab- 
gekochtes,  salzfreies  Wasser  mit  schleimigen  Mitteln  und  in 
sehr  mafsigeo  Mengen.  Gewohnliches  Brunnenwasser  kann 

wegen 
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wegcn  seines  Salpeter-  oder  Kalkgehaltes  hier  sehr  nachthei- 
lig  wirken.  1st  jedoch  die  Heftigkeit  der  Entziindung  gebro- 
chen,  so  kann  man  die  Indication  zur  Anwendung  von  Al- 
calien  finden,  wo  man  es  mit  einer  lithiatischen  Arthritis  auf 
gichtischem  Boden  u.  dergl.  zu  thun  hat.  Hier  mufs  zuerst 
eine  genaue  Untersuchung  des  Hams  vorangehen.  Arzneili- 
che  Reize,  wie  Kanthariden,  hinterlassen  ebenfalls  noch  ei- 
genthiimiiche  Reiz-  oderSchwachezustande,Erectionen,Schmer- 
zen  und  Krampfe  der  Blase  u.  s.  w. , denen  man  Morphium 
oder  Kamphor  entgegensetzt.  Nlachhaltige  Schleimfliisse  lafst 
man  unter  stetem  Fortgebrauche  der  Oleosa  und  Mucilagi- 
nosa  sich  allmalig  verlieren;  zur  Anwendung  der  Adstringen- 
tien  darf  nur  mit  grofser  Vorsicht  geschritten  werden.  Bei 
dem  Ausgange  in  Eiterung  sucht  man  die  Krafte  zu  erhalten, 
jede  Reizung  der  JNieren  zu  vermeiden;  man  wirkt  beson- 
ders  auf  die  Hautthatigkeit.  Hypertrophie  der  Nieren  diirfte 
am  Meisten  die  Anwendung  von  Jod,  Jodkalium  u.  dgl.  in- 
diciren.  Abscesse  nach  Aufsen  sind  gleich  anderen  Eiterab- 
siitzen  zu  behandeln,  zur  Reife  zu  bringen  und  zu  offnen. 
frilt  ein  Zehrzustand  ein,  ohne  Aussonderung  von  Eiter 
durch  die  Harnrohre  oder  einen  Fistelgang,  so  suche  man 
eine  Ableitung  durch  Fontanellen  am  Riicken  hervorzubrin- 
gen,  uud  behandele  iibrigens  nach  den  allgemeinen  Grund- 
satzen,  anfanglich  mehr  temperirend,  mit  Molken,  gelinden 
Abfiihrungen  u.  dgl.,  spater  mit  China,  bitteren  Mitteln,  is- 
landischem  Moose  u.  dgl.  mehr.  Die  Adstringentia  und  bal 
samischen  Mittel,  Terpenthin,  Peru-  und  Copaivbalsam  sind 
nur  bei  cntschiedenstem  Verschwinden  jeder  entziindlichen 
Reizung  zuiafsig. 


hi  ter.  Ilippolcrales,  de  internis  aflectionibus.  — Galen,  loc.  affect. 
VI.  3,  — Aretaeus,  morb.  chron.  III.  — Ac  this,  Tetrabibl.  III.  — 
Oribaslus,  Synopsis  IX.  26.  — Butter , dissert,  de  phlegmone  renuiu 
et  vesicae.  Basil,  615.  — Wedel,  diss.  de  inflamraat.  renum.  Jen. 
697.  — de  Pre,  Nephritidis  pathologia  et  tberapia.  Erf.  725.  — 
Mezger,  diss.  de  nephrit.  Regira.  781.  — Trofa,  iiber  die  Krank- 
heiten  d.  IN'ieren.  A.  d.  Ilal.  Leipz.  788.  - Kdnig,  praet.  Abhandl. 
iib.  d.  Krankh.  d.  Nieren.  Leipz.  826.  - C/tomel,  in  Archives  gen. 
de  med.  837.  - D.e  Werke  von  van  Swieten,  Stoll,  de  llaen,  Rich- 
ter, Raimund  u.  A.  m.  y f 
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NEPIIRONCUS.  S.  Nephritis. 

NEPI1ROPYOSIS.  S.  Nephritis. 

NEPHRORRHAGIA.  S.  unler  Biutfiufs  und  Rlatung. 

NEPHROTOMIA.  S.  Laparonephrotomia. 

NERIS,  bei  den  Romern  Nerius,  Nerisius,  Nera,  Nerio- 
xnagum,  Vicus  Neriensis  genannt,  ehemals  cine  beruhmte 
Stadt  des  romischen  Galliens,  wie  zahlreiche,  taglich  aus  dem 
classischen  Boden  herausgeforderte  romische  Antiquitaten,  als 
etrurische  Vasen,  alle  Miinzen,  Inschriften,  Statuen,  Mosaiken, 
und  interessante  Ueberreste  romischer  Baudenkmale,  wie 
Triimmer  von  Aquaducten,  eines  Amphitheaters,  von  Palasten, 
Tempeln,  Thermen  u.  a.,  bezeugen.  Jetzt  ist.  N.  ein  Markt- 
flecken  von  72  Hausern  mit  800  Seelen  der  alten  Provinz 
Bourbonnais  im  Departement  de  l’Allier,  liegt  in  einer  ange- 
nehmen  Gegend,  und  erfreut  sich  eines  gesunden  und  milden 
Klimas,  — anderlhalb  Lieues  von  Montlucon  entfernt,  von 
wo  man  auf  einer  sehr  guten  Slrafse  dahin  gelangt,  am  An- 
fange  des  Cher-Kanals,  auf  der  grofsen  Slrafse  von  Moulins 
nach  Limoges,  80  Lieues  von  Paris,  38  L.  von  Lyon. 

Die  hier  befindlichen  heifsen  Bader,  von  den  Romern 
vi  el  fa  ch  benutzt,  und  besonders  von  Kaiser  Nero  ausgebaut, 
spater  von  Kaiser  Julian  restaurirt,  wurden  in  den  Sliirmen 
der  Volkerwanderung  zcrslort,  und  blieben  lange  unbenutzt, 
bis  in  den  neueren  Zeilen  durch  die  verdienstlichen  Bemii- 
hungen  des  nun  verstorbenen  Bade-Inspeetors  Boirot-Des- 
serviers , dem  wir  eine  ausfiihrliche  Monographic  uber  diesel- 
ben  verdanken,  die  franzosische  Regierung  lhnen  lhre  Auf- 
merksamkeit  zuwendete,  und  durch  die  Errichtung  eines 
schonen  mit  60  Badekabinelten,  mit  Douchen,  vier  Bassins 
zu  gemeinschaftlichen , aber  fur  die  Geschlechter  gclrennten 
Badern  u.  dergl.  ausgestalteten  Badebauses  und  durch  Anle- 
gung  eines  grolsen  und  schonen  Gartens  urn  das  romische 
Amphitheater,  so  wie  durch  andere  zwcckmafsigc  Vcrsclione- 
rungen  der  Umgegend  fiir  die  bessere  Benutzung  der  I her 
malquellen  Sorge  trug.  Bis  zum  J.  1820  konnte  man  nur 
in  den  hier  befindlichen  zahlreichen  Hotels  baden,  we  c e 
sammtlich  Einrichtungen  zu  Badern  fiir  die  vcrschiedenen 
Geschlechter  batten,  und  zu  denen  das  Thcrmalvvasser  au> 
dem  grofsen  Bassin  durch  unterirdischc  Kanalc  gcleitet  wurde. 
Seit  dem  Jahrc  1830  hat  man  auch  mehrere  Schwitzbadcr 
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unmittelbar  bei  den  Thermalquellen  cingerichtet,  die  sich 
sehr  wirksam  erwiesen  haben.  — Auch  befindet  sich  hier  ein 
Hospital  fur  arme  Kranke  mit  einigen  funfzig  Betten  und 
Einrichlungen  zur  Benutzung  der  Bader. 

Die  Tbermalquellen  gehoren  dem  Staat,  und  werden  in 
der  Regel  auf  drei  Jahre  verpachtet.  Der  Erlos  aus  dem 
Pachtzinse,  wetclier  jetzl;  auf  G — 7000  Franks  jahrlich  ge- 
stiegen  ist,  wird  zur  Bestreitung  der  Verwaltungskosten  und 
zu  ferneren  Y'erbesserungen  und  Verschonerungen  verwendet. 
— Die  Zahl  der  Neris  jahrlich  besuchcnden  Kurgaste  belauft 
sich  im  Durchschnilt  auf  4 bis  500. 

Der  Boden,  aus  welchem  die  Thermalquellen  entsprin- 
gen,  besteht  nach  Philippe  aus  Kreide,  Mergel  und  Kiesel. 
Die  Quellen,  welche  einen  gemeinschafllichen  Ursprung  zu 
haben  scheinen,  ergiefsen  sich  in  reichlicher  Menge  ( sie  lie- 
fern  100  Kubik-Metres  Wesser  in  24  Stunden ) in  ein  wei- 
tes,  oval es,  in  drei  Abschnitte  getheiltes  Becken.  Man  un- 

terscheidel:  1)  Puits  de  la  croix,  von  39 40°  R.,  2) 

Puits  de  Cesar,  von  40  — 41°  R.,  3)  Puits  carre/von 
16  17°  R.,  und  4)  die  Source  nouvelle,  von  42  — 43 o R 

vvelche  mit  grofsem  Wasserreichlhum  seit  dem  Erdbeben  von 
Lissabon  im  J.  1/55  fliefst;  sie  sprang  damals  wahrschein- 
hch  in  Folge  in  der  Tiefe  thatiger  vulkanischer  Processe 
plotzlich  in  einen  hohen  Strahl  aus  dem  Boden  hervor  und 
grub  sich  ein  weites  und  tiefes  Becken,  das  aber  bis ’jetzt 
wegen  der  grofsen  Hitze  und  des  daselbst  befindlichen  Trieb- 
sandes,  noch  mcht  mit  einer  bessern  Fassung  hat  vertauscht 
verden  konnen.  Die  \\assermenge  des  alten  Beckens  wurde 
vermehrt,  und  das  'I’hermalwasser  selbst  nahm  eine  milchige 
Farbe  an.  Die  seildem  wahrgenommene  aulfallende  Abnahme 
m der  lemperatur  der  Thermalquellen,  welche  vor  diesem 
Ereigmfs  64°  R.  betragen  haben  soil,  erklart  man  durch  den 
Zuflufs  einiger  kaltcn  Quellen,  die  bei  jener  Erderschiitterune 
e.nen  Weg  zu  dem  gemeinschaftlichen  Reservoir  der  Ther- 
malquellen gefunden  haben  mogen. 

Das  Thermal wasser  ist  klar,  fart,-,  geruc|,.  und  gcschmack. 

“ d,C,Scl,e'"ba;  S«"'iche  Farbe  desselbcn  im  Becken 
ruhrt  von  dem , W.cderschein  der  den  Boden  des  Beckens 
uberziehenden  Ulva  thermalis  her,  im  Glasc  ist  es  vollkom- 
men  fa, bios;  _ im  Becken  lindct  cine  bcstiindi6c  mit  Ge- 
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riiusch  verbundenc  Gasentwickclung  stalt.  — Die  spccifische 
Schwere  des  Thermal wassers  ist  der  des  destillirten  YVassers 
fast  gleich. 

Die  von  Micliel , Mossier  fils  und  Vauquelin  fern  von 
der  Quelle  gemachten  Analysen  des  Thermalwassers  ergaben 
verschiedene  Resultate,  — auch  die  von  Boirol-Ttesserviers 
mitgetheilte  scheint  nicht  ganz  genau  zu  seiD. 

Vauquelin  fand  in  sechzehn  Unzen  Thermalwasser: 
Schwefelsaures  Natron  5,551  Gr. 

Chlornatrium  1,054  — 

Kohlensaures  Natron  3,084  — 

Kohlensaure  Talkerde  0,100  — 

Kohlensaure  Kalkerde  1,175  — 

10,004  Gr. 

Nach  Boirot- Desserviers  enthalt  eine  gleiche  lVIengc 
Thermalwasser  an  fliichtieren  Bestandlheilen: 


5,72  K.  Z. 

2,68 

5,00 

eine  Spur, 
der  einzelnen  festen 


Kohlensaures  Gas 
Stickgas 
Sauerstoffgas 
Schwefelwasserstoffgas 

Dcrselbe  bestimmt  das  Verhaltnifs 
Bestandtheile  in  100  Theilen  eines  Residuums,  ohne  jedoch 
das  Verhaltnifs  desselben  zu  einer  beslimmlen  Menge  Ther- 
malwassers anzugeben,  folgendermafsen: 

Kohlensaures  Natron  23  Theile. 

Schwefelsaures  Natron  17  — 

Chlornatrium  12  — 

Kohlensaure  Kalkerde  1 — 

Kieselerde  7 — 

Wasser  8 — 

Animalische  Materie  und  Verlust  32  — 

100  Theile. 

Longehamp  behauptele  spater , dafs  das  1 hermalwasser 
von  N.  keine  Kohlensaure,  wohl  aber  viel  Stickgas  enthal- 
ten  soil. 

Ueber  die  eigenthiimliche  vegctabilisch-animalischc  Sub- 
stanz,  wclche  man  in  den  heifsen  Quellen  von  N.  aufgefun- 
den  hat,  und  weichc  in  ihrcn  Eigenschaften  >161  Ueberein- 
stirnmendes  mit  der  bekannten  Baregine  zeigt,  sind  ncu- 
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erdings  vergleichende  Versuehe  angestelft  worden  (vergl. 
Comptes  rendus  hebdomadaires  des  sciences  de  l’Academie 
des  Sciences.  1836.  No.  1.). 

Die  eigenthiimlicben  Mischungsverhaltnisse  und  hohe 
Temperatur  dieses  Thermalwassers  erheben  dasselbe  zu  ei- 
ner  der  kraftigsten  und  vorziiglichften  unter  den  alcalisch-sa- 
linischen  Thermalquellen.  Nach  Uoirot-  Desserviers  wirkt 
dasselbe  erregend,  durchdringend,  auflosend,  — die  aul'sere 
Haut,  die  Schleimhaute,  die  Driisen-,  Lymph-  und  Capillar- 
gefafse  bethatigend,  diaphoretisch  und  diuretisch,  auflosend, 
zertheilend,  aber  auch  zugleich  gelind  eroffnend.  Man  em- 
pfiehlt  es  daher  besonders  in  alien  den  clironischen  Leiden, 
wo  Se-  und  Excretionen  belhatiget,  vorhandene  Stockungen, 
Retentionen  oder  Suppressionen  beseitiget,  auf  das  Nervensy- 
stem  belebend  odcr  beruhigend  gewirkt  werden  soil,  — nament- 
lich  bei  Blennorrhoen,  Fluor  aibus,Catarrhus  vesicae,  veraltelen 
Gonorrhoen, — chronischen  Leiden  der  Verdauungswerkzeuge, 
Verschleimungen,  Stockungen,  — Rheumatismen,  flechten- 
und  kratzartigen  Ausschliigen,  — hystcrischen  Leiden  und 
Lahmungen,  — Stockungen  im  Lterinsystem , Unfruchlbar- 
keit,  Chlorose,  — veralteten  sypbilitischen  Dyskrasieen,  scro- 
phulosen  Anschwellungen  und  Verhartungen. 

Contraindicirt  ist  ihr  Gebrauch  bei  grofsem  Erethismus 
des  Nerven-  und  Blutsystemes,  starken  Congestionen  nach 
edlen  Organen,  besonders  der  Brust,  Anlage  zu  Bluthusten, 
entziindlichen  oder  anderen  ernsten  Brustleiden,  innern  Ex- 
ulcerationen,  ZehrGeber  und  ausgebildeter  Wassersucht. 

Benutzt  wird  das  Thermal wasser  in  Form  von  Getriink, 
Wasser-,  Douche-,  Schwilz-  und  Mineralschlammbadern.  Als 
Getrank,  wozu  man  vorzugsweise  sich  des  Wassers  des  Puils 
de  la  Croix  bedient,  gebraucht  man  es  auf  drei  verschiedene 
Weisen,  — man  lafst  enlweder  an  der  Quelle  es  trinken, 
und  den  Ivranken  dabei  im  Freien  sich  bewegen,  oder  im 
Bette  licgend,  oder  endlich  wahrend  des  Bades.  Die  Erfah- 
rung  soli  die  lelzte  Anwendungsart  als  die  beste  bestatiget 
haben.  Man  trinkt  dasselbe  zu  ein  bis  zwei  Glasern,  und 
sleigt  damit  allmalig  bis  zu  funf  und  sechs.  Der  gleichzei- 
tige  Gebrauch  der  Bader  unterstiitzt  die  innere  Anwendung, 
und  tragt  viel  zur  leichleren  Aufnahme  des  Wassers  bei,  inso- 
ieru  hierdurch  Neigung  zum  Erbrechen  und  Beschwerung 
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dcs  Magens  verhindert,  dasselbe  Ieicht  verlragen  wird,  und 
kcine  Kopfschmerzen  erregt.  Selir  empfehlenswerth  ist  die 
Anwendung  dieses  Thermalwassers  mit  Milch  bei  sehr  reiz- 
baren  Subjekten.  — Die  Bader  werden  meist  sehr  heifs  ge- 
nomraen.  Man  badet  in  dcr  Regel  von  4 Uhr  Morgens  bis 
9 Uhr,  und  pflegt  nach  dem  Bade  oder  der  Douche  sich  zu 
Bette  zu  legen,  und  einige  Stunden  darin  zu  verweilen.  — 
Die  Douche  wird  in  auf-  und  absteigender  Form  gewbhn- 
lich  um  4°  R.  erforderlichen  Falls  gemildert,  aber  auch  von 
noch  niederer  Temperatur  angewendet. 

Eine  besondere  Erwahnung  verdient  noch  der  an  ani- 
malischer  Materie  reiche  Mineralschlamm,  der  von  den  INie- 
derschlagen  der  Thermalquellen  gebildet  wird.  Er  ist  von 
griiner  Farbe,  gallertarlig,  fettig  anzuftihlen,  und  enthalt  viel 
Pllanzenarten  von  deni  Geschlecht  der  Ulva,  und  soil  nach 
Boirot-Desserviers  bei  scrophulosen  Geschwiilsten,  Lnxatio- 
tionen,  selbst  INeuralgieen  und  Lahmungen  mit  Erfolg  angewen- 
det worden  sein.  Man  benutzt  ihn  aber  nur  ortlich  und  ge- 
wohnlich  zur  Abendzeit. 

Endlich  hat  Boirot-Desserviers  auch  Schwefelrauche- 
rungen  hier  eingerichtet  nach  der  Methode  von  Gales,  deren 
Anwendung  in  Verbindung  mit  Badern  besonders  bei  Haut- 
krankheiten  sich  niitzlich  erwiesen  hat.  Ueberhaupt  aber 
wird  mit  der  Anwendung  des  Thermalwassers  zu  IN'eris  viel- 
fach  auch  der  innere  Gebrauch  anderer  Arzneimittel,  so  wie 
anderer  Mineralwasser,  namentlich  der  Mineralwasser  von 
Vichy,  Saint-Pardoux,  Saint-Myon  u.  a.  verbunden. 

Die  Dauer  einer  Kur  zu  INeris  wird  gewohnlich  auf 
20  bis  25  Tage  bestimmt;  — die  Saison  wiihrt  vom  20sten 
Mai  bis  zum  20sten  October. 

L i t e r a t u r. 

Recueil  d’antiquites  egyptiennes,  etrusques,  grecques,  romaines  et  gau- 
loises,  par  le  Comte  de  Caylus.  d 761.  4.  T.  IV.  p.  370.  — Michel, 
description  et  analyse  des  eaux  minerales  de  Neris,  in:  Journal  de 
med.  Aout  1766.  p.  159.  — Philippe,  M&moire  sur  les  eaux  tLerma- 
les  de  Neris,  in  Journ.  de  med.  Janv.  1786.  — Annales  de  cliimie. 
T.  LXXVII.  p.  113.  — P.  Boirot-Desserviers.  Notice  sur  les  eaux 
thermales  et  minerales  de  Neris  (v.  J.).  8.  — Ders.,  Recherclies  et 
observations  sur  les  eaux  minerales  de  Neris.  Paris,  1S17.  — Ders., 
Recherches  liistoriques  et  observations  medicales  sur  les  eaux  tberma- 
leB  et  minerales  de  Neris.  Paris,  1822.  — JPA.  Patissier,  manuel 
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des  caux  minerales  de  la  France.  Paris,  1818.  p.  472.  — Annuairo 
des  eaux  mineral,  de  la  France,  par  Longcliump,  Paris,  1832.  p.  29- 

Isid.  Bourdon,  guide  aux  eaux  minerales  de  la  France  et  de 

l’Allemagne.  Paris,  1834.  p.  345.  O — n. 

NERIUM.  Eine  Pllanzengaltung,  welche  zur  natiirlichen 
Familie  der  Apocineae  Juss.  und  zur  Pentandria  Monogynla 
des  Linneischen  Syslems  gehort.  Sie  begreift  Straucher  mit 
Iidrigen  fast  quirlig  gestellten  Blaltern  endstandigen  Trug- 
dolden,  und  Blumen,  deren  Kelch  5 theilig , die  Blumenkrone 
prasentiertellerfbrmig,  5 theiiig  ist,  mit  gedrehten  Zipfeln  und 
ciner  Nebenkrone,  welche  5 blaltrig  und  zerschlilzt  ist;  die 
5 an  der  Rohrc  befestigten  Staubgefafse  mit  den  nach  untcn 
2schwanzigen  Antheren  urn  die  Narbe  liegend  und  dieser  sich 
anhangend,  oben  in  einen  langen  Anhang  auslaufend;  die 
Frucht  eine  Balgkapsel  mit  vielen  haarschopfigen  Saamen. 
Seit  alten  Zeiten  wird  bei  uns  als  Zierpflanze  kultivirt  der 
im  siidlichen  Europa  und  Kleinasien  und  Nordafrica  wach- 
sende  Oleander,  N.  Oleander  L. , ein  bis  10  Fufs  hoher 
Strauch  mit  zu  dreien  stehenden  lang  lanzettlichen  unten 
kahlen  Blattem,  schbn  rothen  (seltner  weifsen)  Blumen,  in 
welchen  die  Nebenkronenbliitter  meist  dreispitzig  sind.  Blat- 
ter und  Blumen  sind  geruchlos,  aber  der  Geschmack  aller 
Theile  ist  bitter  und  scharf,  und  Mund  und  Zunge  entziin- 
den  sich  bei  langerem  Kauen.  Schon  die  Alten  kannten  die 
Giftigkeit  dieser  Pflanze,  welche  nach  vielfachen  Untersu- 
chungen  von  Orjila  u.  A.  ein  narkotisch-scharfes  Gift  fur 
Menschen  und  Thiere  ist,  das  Nervensystem  und  Gehirn  hef- 
tig  afficirt  und  zugleich  lokale  Entziindungen  erregt.  Am 
schnellsten  wirkte  das  wiissrige  Extract  verdiinnt  in  die  Ju- 
gularvenen  eingespritzt,  wcniger  heflig  wirkt  es  in  den  Ma- 
gen  eingebracht  oder  auf  eine  nur  das  Zellgewebe  beruhrende 
Wunde.  In  grbfsern  Gabon  todtcn  auch  die  gepulverten  Blat- 
ter und  das  durch  Destdlation  von  Bliiltern  und  Zweigeo  er- 
haltene  VN  asser.  Auch  die  Ausdunstung  der  Blume  soil  we- 
nigstens  im  Schlafzimmer  todlich  gewirkt  haben.  Die  Alten 
empfehlen  die  Blatter  der  Rhododaphne  in  Wein  mit  Raute 
gegen  den  Schlangenbifs.  Die  pulverisirten  Blatter  geben  ein 
heftiges  Niesmiltel,  welches  nicht  sogleich  wirkt,  sobald  es 
aber  wirksam  wird,  langc  anhalt  und  endlich  Nasenbluten  her- 
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vorruft;  auch  Personen,  welche  Taback  schnupfen,  werden 
davon  afficirt. — Aelmlich  wirkt  auch  dasNerium  o do  rum. 

v.  Schl  — 1. 

3NERIUM  ANTIDYSENTERICUM.  S.  Wrightia. 
NEROLl  OLEUM.  S.  Citrus. 

NERVEA  MEMBRANA  OCULI,  S.  Augapfel  u.  Netzhaut. 

NERVEN.  S.  Nervensystem. 
NERVENATMOSPHAERE.  S.  Electricitat,  thierische. 

NERVENBALSAM.  S.  Unguentum  nervinum. 
NERVENDURCHSCHNEIDUNG  und  Ausschneidung 
eines  Nervenstiickes,  Neurotomie,  Sectio  s.  Dissectio  ner- 
vorum et  Excisio  nervorum  partialis;  so  wird  diejenige  Ope- 
ration genannt,  durch  welche  man  heftige  und  hartnackige, 
inneren  und  aufsern  Mitteln  Trotz  bietende  Neuralgieen  fur 
immer  zu  beseitigen  beabsichtigt,  indem  man  durch  die  ein- 
fache  Durchschneidung  eines  Nervenstammes  oder  Nerven- 
zweiges  oder  auch,  urn  den  Erfolg  mehr  zu  sichern,  durch 
Ausschneidung  eines  Nervenstiickes  ( Abernelhy , Delpech , 
Berard,  Malagodi  u.  A.)  die  Fortleitung  krankhafter  Em- 
pfindungen  zum  Sensorium  commune  aufzuheben  glaubte. 
Albin  scheint  der  Erste  gewesen  zu  sein,  welcher  die  Ope- 
ration anrieth;  denn  Thouret's  Meinung,  dafs  Galen  sie  schon 
angedeutet  habe,  ist  oline  geniigende  Griinde  aufgestellt.  Spii- 
ter  iibte  sie  Haigslon  mit  Erfolg  beim  Fothergill’schen  Ge- 
Bichtsschmerz  aus;  auch  bezeichnete  er  die  Art  und  YYeise 
niiher,  wie  die  Operation  auszufiihren  sei.  Nach  ihm  fiihrten 
sie  Ley  dig,  van  Wy , Abernet/iy,  Moll,  Warren,  Lizars. 
Earle,  Delpech,  Klein  u.  A.  aus.  Allein  der  Erfolg  die- 
ser  Operation  entsprach  nicht  immer  den  von  ihr  gehegten 
Erwarlungen,  da  oft  genug  die  Schmerzen  durch  die  Opera- 
tion zwar  momentan  gemindert  oder  ganz  beseitigt  wurden, 
aber  einige  Zeit  nachher  ihre  Anfalle  mit  derselben  Heftig- 
keit,  wie  vor  der  Operation,  machten,  so  dafs  dadurch  der 
Zweck  dieser  ganz  vereitelt  wurde.  Man  wahnte,  derGrund 
hiervon  liege  entweder  in  einer  Verbindung  oder  Anastomose 
der  Nervenfasern  unter  einander  ( Abernelhy ),  oder  in  der 
unmitlelbaren  oder  durch  Bildung  einer  Zwischenmasse  ver- 
mittelten  Wiedcrvereinigung  der  getrennten  Nervenstiicke, 
indem  sich  die  Nervensubstanz  wieder  erzeuge,  und  dadurch 
das  Lcitungsvcrmogen  der  getrennt  gewesenen  Nerven  wie- 
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der  hergestellt  werde  ( Haigthon , Burns  u.  A.)  Man  suchte 
deshalb  die  Wiedervereinigung  der  getrennten  Nervenenden 
zu  verhiiten,  und  heilte  darum  die  Wunde  auf  dem  Wege 
der  Eiterung.  Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  brannten  Klein 
und  Bellingeri  den  duirchschnittenen  Nerven;  Pallelta  be- 
dienle  sich  eines  rothgluhenden  Messers  zur  Trennung  des 
afficirten  JNerven,  und  Lizars  legte  zwischen  die  Nervenen- 
den ein  Sliickchen  Schwamm  oder  Leinwand.  Allein  diese 
Vorkehrungen  schiitzten  nicht  gegen  Recidive,  und  letztere 
konnten  selbst  durch  die  Ausschneidung  eines  Nervenstiickes 
nicht  immer  verhiitet  werden.  Die  neueren  anatomisch- mi- 
kroscopischen  Untersuchungen  riicksichtlich  des  Verlaufes  der 
JNerven  und  der  Verbindungen,  welche  sie  eingehen,  haben 
erwiesen,  dafs  Anastomosen  der  Nerven  oder  wirkliche  Ue- 
bergange  einer  Nervenfaser  in  die  andere  oder  vielmehr  des 
Mar kes  des  einen  Nerven  in  das  des  anderen  nicht  stattfin- 
den,  indem  die  Primitivfaden  der  Nerven  von  ihrem  Ursprunge 
aus  dem  Gehirn  oder  Ruckenmark  bis  an  ihr  Ende  verlau- 
len,  ohne  irgend  eine  Verbindung  mit  anderen  Faden  einzu- 
gehen,  so  dafs  ein  Eindruck,  welchen  ein  Nervenzweig  oder 
Nervenstamm  erlitt,  nicht  auf  einen  anderen  iibertragen,  mit- 
hin  auch  nicht  die  schmerzhafte  Empfindung  auf  einen  ande- 
ren Nerven,  nachdem  der,  welcher  den  schmerzhaften  Ein- 
druck zum  Sensorium  commune  leitete,  durchschnitten  ist 
iibertragen,  und  dadurch  die  Fortdauer  dieser  Empfindung  un- 
terhalten  werden  kann.  Denn  was  man  in  der  Anatomie 
Anastomosen  der  Nerven  nennt,  stimmt  mit  dem,  was  man 
unter  einer  Anastomose  der  Gefafse  versteht,  durchaus  nicht 
iibereinj  erstere  bestehen  nehmlich,  wie  schon  bemerkt,  nicht 
in  Uebergangen  des  Markes  des  einen  Nerven  in  das  des 
anderen,  sondern  nur  in  Verbindungen  der  Nervenbiindel 
und  Nervenfasem , die  sich  an  einender  anlegen,  ohne 
datum  in  einander  iiberzugehen.  Aus  jenen  durch  vielfache 
Experimente  gewonnenen  Erfahrungen  und  aus  der  durch 
mikroskopische  Untersuchungen  erkannten  Beschaffenheit  des 
Netvenlaufes  ergibt  sich  zur  Geniige  die  Unmiiglichkeit  der 
Uebertragung  schmerzhafler  Empfuldungen  eines  Nerven  ou f 
cmen  anderen  Was  den  anderen  fur  die  Wiederkehr  der 
Sehmerzen  nach  An  hebung  der  ConlinuiUit  des  sclmrerzhaf- 
ten  Nerven  anfgeslclUen  Gruud  bcuifft,  so  kann  man  wohl 
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niclit  ganz  in  Abrede  stellen,  dal's,  wenn  ein  Nerve  nur  durch- 
schnitten  wird,  ohne  Substanzverlust  zu  crleiden,  nach  er- 
folgler  Wiedervereinigung  der  getrennten  Nervenenden  auch 
die  Wiederherstellung  des  Leitungsvermogens  dieses  Nerven 
erfolgen  kbnne.  Dagegen  ist  es  noch  nicht  durch  geniigende 
Beobachtungen  und  Unlersuchungen  erwiesen,  dafs  die  nach 
der  Ausschneidung  eines  Nervenstiickes  sich  bildende  und  die 
beiden  Nervenenden  verbindende  Zwischensubstanz  auch  die 
Fahigkeit  besitzt,  Nerveneindriicke  zura  Sensorium  zu  leiten. 
Ware  dies  der  Fall,  so  miifste  eine  wirkliche  Regeneration 
der  Nervensubslanz  oder  des  Nervenmarkes  stattfinden  und 
jene  Recidive  nach  der  Durchschneidung  oder  auch  Ausschnei- 
dung einer  Nervenparlie  waren  dadurch  vollkommen  erklart. 
Allein  gegen  die  Regeneration  der  Nervensubstanz  selbst  spricht 
eineslheils  der  Umstand,  dafs  man  in  der  Narbensubstanz  ge- 
trennt  gewesener  Nerven  bisber  noch  nicht  auf  eine  untriig- 
liche  Weise  das  eigenthiimliche  Nervengewebe,  die  Primiliv- 
fasern  der  Nerven  darzustellen  vermochte,  anderentheils  dafs 
aus  mehreren , namentlich  von  J.  Muller  zur  ErorteruDg  der 
Frage,  ob  jene  Nervensubstanz  Leitungsfahigkeit  besitzt,  an- 
gestellten  Versuchen  hervorzugehen  schien,  dais  diese  Sub- 
stanz  keine  Leitungsfahigkeit  fur  den  Nerveneinflufs  besitzt. 
Die  hieruber  angestellten  Versuche  hier  milzutheilen,  wiirde 
zu  weit  fiihren;  man  vergl.  desb.  J.  Mullers  Physiologie. 
SteinriicJe  (De  nervorum  regeneratione.  Com.  phys.  Berol. 
1838.  4.  c.  Tab.)  u.  A.  wollen  zwar  Primitivfasern  in  der 
Zwischensubstanz  getrennt  gewesener  Nerven  entdeckt  haben; 
es  bedarf  aber  diese  Entdeckung  noch  wiederholter  Priifungen 
und  anderweitiger  Bestatigung,  ehe  man  auf  sie  die  Erklii- 
rung  eines  Phanomens,  jener  W7iederkehr  schmerzhafter  Em- 
pfindungen  nach  Ausschneidung  eines  Nervenstiickes  oder  blo- 
l'ser  Durchscheidung  mit  Sicherheit  bauen  kann,  ernes  Pha- 
nomens, das  sich  auf  eine  ganz  ungezwungene  AN  eise  aus 
physiologischen  Gesetzen  und  einigen  richtig  gedeuleten  ncu- 
ropathologischen  Thatsachen  vollkommen  erkliiren  liifst.  Es 
lehren  nehmlicb  pliysiologische  und  pathologische  Beobach- 
tungen, dafs,  wenn  auch  die  Empfmdung  in  den  aulseicn 
Theilen,  in  welchen  ein  Nerve  sich  verbreitet  oder  serastclt, 
in  Folge  eines  auf  diescn  Nerven  ausgeiiblen  Druckes  oder 
in  Folge  einer  Contiouitatstrcnnung,  welche  cr  crlitt,  voll- 
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kommen  gelahmt  ist,  der  gereizte  Stamm  dieses  Nerven  doch 
noch  EmpfinduDgen  haben  kann,  die  in  den  aufseren,  mit 
Aesten  und  Zweigen  desselben  versehenen,  Theilen  zu  sein 
scheinen.  Man  macht  u.  a.  diese  interessante  Beobachtung 
in  den  Fallen,  wo  nur  die  aufseren  Theile  eines  Nerven  aus 
irgend  einer  Ursache  gelahmt,  der  Stamm  und  Ursprung  des- 
selben aber  unversehrt  ist;  dies  ist  der  Fall  bei  den  rein  ort- 


lichen  Nervenlahmungen,  welche  bei  vollkommener  Integri- 
ty des  Gehirns  und  Riickenmarks  bestehen,  z.  B.  bei  den 
brtlichen  rheumatisch-gichtischen  Lahmungen,  bei  solchen, 
welche  durch  Druck,  durch  gangliose  Anscbwellung  eines 
Nerven  u.  s.  w.  bedingt  sind.  Falle  dieser  Art  gehoren  zu 
den  schmerzhaften  Lahmungen  der  Empfindung 
(Anaesthesia  dolorosa),  d.  h.  zu  denen,  bei  welchen  die  au- 
fseren Theile  eines  Nerven  gelahmt  oder,  mit  anderen  Wor- 
ten,  unempfanglieh  fiir  aufsere  Eindriicke  sind,  eine  Keizung 
des  Nervenstammes  aber  iiber  der  Stelle,  von  welcher  die 
Lahmung  ausgeht,  mag  die  Keizung  durch  korperliche  Zu- 
stande  bedingt  sein  oder  durch  aufsere  Ursachen  bewirkt  wer- 
den,  noch  die  hefligsten  Schmerzen  hervorbringt,  welche  in 
den  aufseren  gelahmten  Theilen  zu  sein  scheinen.  Hierher 
gehort  auch  die  so  gewohnliche  Beobachtung,  dafs  wenn  ein 
died,  in  welchem  sich  ein  Nervenstamm  verbreitet,  durch 
Amputation  entfernt  ist,  der  zuriickgebliebene  Nerventheil 
des  Gliedes  noch  Empfmdungen  haben  kann,  die  in  dem  gar 
nicht  mehr  vorhandenen  Gliede  zu  sein  scheinen,  so  dafs  es 
dem  Amputirten  ist,  als  ware  das  abgeloste  Glied  noch  vor- 
handen.  Ganz  auf  dieselbe  YVeise  verhalt  es  sich  denn  auch 


nut  der  ^iederkehr  dcr  Schmerzen  nach  der  ;Durchschnei- 
dung  der  Nerven  oder  Ausschneidung  eines  Nervenstiickes 
bei  Neuralgieen ; der  mit  dem  Gehirn  oder  Riickenmark  noch 
in  Verbindung  stehende  Nerventheil,  welcher  alle  Primitiv- 
fasern  enthalt,  die  sich  in  der  Haut  entwickeln;  hat  bei  den 
lieizungen  die  er  etleidet,  dieselben  Empfindungen  scheinb.r 
“ den  eufseren  Thclcn,  gleich  als  waren  diese  selbst  affi- 

Clrt'  j nJ18  e'  L * er  d‘e  Conlin“iiat8trennung  eines  Nerven 
nur  d,e  Moglichkeit  auf,  mil  dem  unterhalb  der  Trennunas- 
steile  befindlichen  Theile  der  Nervenfasern  aufsere  Eindrdcke 
in  empfinden,  well  diese  nach  der  Trennung  des  Nerven 
mcht  mehr  zum  Gehirn  forlgeleilet  werden  konnen ; EmpOn- 
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dungen  aber,  welche  vom  Nerven  oberhalb  der  Trennungs- 
slelle  desselben  ausgehen,  konnen  dadurch  nicht  beseitigt 
werden.  Aus  dicsen  Erfahrungen  nun,  welche  auf  mannich- 
fache  Experimente  und  vielfaltige  Beobaclitungen  am  Kran- 
kenbelte  gegriindet  sind,  ergiebt  sich  der  therapeutische  Werth 
der  Nervendurch-  oder  Ausschneidung  bei  Neuralgieen. 

Obgleich  man  aber  die  in  Rede  stehende  Operation  ur- 
spriinglich  und  vorzugswei6e  als  ein  Heilmittel  hartnackiger 
Neuralgieen  belrachtete,  so  wollte  man  sie  doch  nicht  bios 
hierauf  beschranken,  sondern  empfahl  sie  auch  als  ein  Heil- 
mittel des  Wundstarrkrampfes  ( Widemann,  1792)  und 
der  Epilepsie.  Zur  Heilung  des  ersteren  fiihrten  Larrey , 
Murray , Clephane  die  OperatSbn  mit  gliicklichem  Erfolge 
aus;  in  anderen  Fallen  dieses  Krankheitszustandes  aber  blieb 
ihre  Ausfiihrung  ohne  Erfolg.  Was  ihre  Anwendung  gegen 
die  Epilepsie  anlangt,  so  sollen  nach  Cullen  diejenigen  Ner- 
ven durchschnitten  werden,  von  welchen  eine  Aura  ausgeht. 

Anfanglich  fiihrte  man  die  Operation  nur  an  den  Ge- 
sichtsnerven  aus,  welche  auch  am  haufigsten  der  Sitz  von 
Neuralgieen  sind;  spater  erst  wendete  man  sie  auch  auf  Neur- 
algieen anderer  Korpertheile,  namentlich  der  Extremitaten, 
an.  Meistens  sind  die  Verzweigungen  des  N.  trigeminus, 
welcher  der  EmpGndungsnerve  des  Gesichtes  ist,  der  Sitz 
der  Gesichtsneuralgieen,  die  je  nach  dem  Aste,  von  welchem 
sie  ausgehen,  und  der  Verbreitungsweise  seiner  Zweige  sich 
auf  verschiedene  Weise  aufsern,  indem  sich  die  Schmerzen 
nach  dem  verschiedenen  Verlaufe  der  Nervenzweige  in  ver- 
schiedener  Richlung  verbreiten.  Man  hat  daher  bei  der  Di- 
agnose des  Sitzes  und  Ursprunges  der  Neuralgie  und,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  den  Ort  zu  bestimmen,  wo  der  Nerve 
welcher  der  Sitz  der  Neuralgie  ist,  getrennt  werden  soli,  auf 
die  Stelle,  von  welcher  der  Schmerz  ausgeht,  und  auf  des- 
sen  Verbreitungsweise  vorziiglich  Riicksicht  zu  nehmen. 

1)  Bei  Neuralgieen,  welche  vom  N.  supraorbitalis, 
dem  Ramus  ophthalmicus  des  5.  Nervenpaares,  ausgehen 
(Neuralgia  frontalis),  verbreiten  sich  die  Schmerzen,  nach- 
dem  sie  vom  Augenbrauenbogcn  und  zwar  am  Foramen  su- 
praorbitale  begonnen  haben,  nach  der  Slirn  und  dem  behaar- 
ten  Theilc  des  Kopfes,  nach  dem  inneren  Augenwinkcl  und 
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der  Augenhohle;  manchmal  erstrecken  sie  sich  sogar  iiber 
die  ganze  resp.  Gesichtshalfte. 

2)  Bei  Neuralgieen,  welehe  vom  N.  infraorbitalis, 
dem  Ramus  maxillaris  superior  des  5.  JNervenpaares,  ausge- 
hen  (Neuralgia  infraorbitalis,  FothergilPscher  Gesichts- 
schmerz),  zieben  sich  die  Schmerzen  vom  unteren  Rande 
der  Augenhohle  nach  der  Oberlippe  und  dem  Nasenfliigel, 
bisweilen  auch  nach  dem  Ohre,  dem  Gaumen,  den  Zahnen 
und  dem  Zahnfleische  des  Oberkiefers. 

3)  Bei  Neuralgieen,  welehe  vom  N.  maxillaris  infe- 
rior ausgehen  (Neuralgia  menlalis),  verbreiten  sich  die  Schmer- 
zen vorziiglich  iiber  den  Unterkiefer,  dieZahneund  das  Zahn- 
fleisch  des  Unterkiefers  nach  dem  Ohre  und  Auge  hin. 

4)  Bei  Neuralgieen,  die  von  den  Ramis  temporali- 
bus  des  N.  trigeminus  ausgehen  (Neuralgia  temporalis),  ist 
der  Sitz  der  Schmerzen  vorziiglich  am  Ohre  und  in  der  Ge- 
gend  des  Jochbogens,  iiberhaupt  in  der  Schlafengegend. 

Von  der  Neuralgia  buccalis,  welehe  angeblich  vom 
N.  communicans  faciei  ausgeht,  wird  weiter  unten  die  Rede  sein. 

Oft  gehen  aber  die  Schmerzen  nicht  bios  von  einem 
Nervenasle  aus,  sondern  von  mehreren,  wodurch  die  Erschei- 
nungen  complicirt  werden,  indem  z.  B.  die  Schmerzen,  wel- 
che  vom  N.  infraorbitalis  und  N.  maxill.  inferior  ausgehen, 
sich  nach  den  Verzweigungen  dieser  beiden  Nerven  verbrei- 
ten. In  solchen  Fallen  wird  einerseits  die  genaue  Bezeich- 
nung  der  Stelle,  von  welcher  die  Schmerzen  ausgehen,  und 
ihrer  Ausbreitungsweise,  andererseits  die  griindliche  Kennt- 
nifs  des  Verlaufes  des  Empfindungsnerven  des  Gesichtes  den 
Arzt  in  den  Stand  setzen,  Sitz  und  Ursprung  der  Neuralgie 
zu  erkennen;  demohngeachtet  aber  ist  die  Diagnose  in  Fal- 
len dieser  Art  nicht  so  gar  selten  mit  Schwierigkeiten  ver- 
bunden. 

Den  Sitz  der  Neuralgieen,  welehe  an  anderen  Theilen 
des  Kbrpers,  namentlich  an  den  Extrcmitaten  vorkommen, 
erkennt  man  ebenfalls  aus  der  Richtung  und  Verbreitungs- 
weise  der  Schmerzen,  womit  man  den  Verlauf  der  Nerven 
des  Theiles,  an  welchem  die  Neuralgie  stattfmdet,  vergleicht. 
So  beobachtete  man  Neuralgieen  am  N.  ulnaris  (Swan,  Earle), 
G tibialis  (Radius),  N.  popliteus  externus  (Swan, 
Radius),  N.  tibialis  posticus  ( Delpech ) u.  s.  w. 
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Die  Operation  kann  iibrigens  nicht  in  alien  Fallen  von 
Neuralgicen  unternommen  werden,  sondern  nur  in  denen,  wel- 
che  in  oberflachlich  gelegenen  und  deshalb  der  Kunst  zu- 
giinglichen  Nerven  ihren  Sitz  haben.  Auch  ist  die  Operation 
da  contraindicirt,  wo  bedeulende  Nervenslamme,  welche  wich- 
tige  Theile  mit  Nervenzweigen  versehen,  der  Sitz  der  Neur- 
algie  sind, 

Zur  Ausfiihrung  der  Operation  und  nachherigen  Anle- 
gung  des  Verbandes  bedarf  man  1)  ein  gerad-  und  convex- 
schneidiges  Bistouri,  eine  Pincette,  eine  Scheere,  blutstillende 
Miltel,  2)  die  nbthigen  Verbandstucke,  wie  Charpie,  Com- 
prcssen,  Heftpflaster  und  eine  fur  den  Theil,  an  welchem 
operirt  wird,  passende  Binde.  Zur  Fixirung  des  Kranken 
braucht  man  einen  Gehiilfen,  welcher,  wenn  die  Operation 
im  Gcsicbte  gemacht  wird,  den  Kopf  des  zu  Operirenden, 
der  auf  einem  Sluhle  sitzt,  mit  seinen  beiden  Ilanden  fest 
an  seine  Brust  andriickt.  Ein  zweiter  Gehiilfe  zur  Assislenz 
bci  der  Operation  selbst  ist  nicht  unbedingt  nothwendig. 

Um  den  Nerven  an  der  Stclle , wo  er  durchschnillen 
werden  soil,  bloszulegen,  mufs  man  einen  Haut-,  und  nach 
Umstanden  auch  Muskelschnilt  machen,  der  moglichst  paral- 
lel mit  den  Muskelfasern  geht.  Die  Durchgchneidung  selbst 
oder  Ausschneidung  eincs  Nervensliickes  wird  in  der  rvahe 
der  schmerzbaften  Stelle  gemacht,  wenn  der  afficirte  Nerve 
oberflachlich  licgt  und  daselbst  ohne  Gefahr  fiir  andere  Iheiie, 
namentlich  fiir  wichlige  Gefafse,  getrennt  werden  kann;  im 
cntgegengesetzlen  Falle  mufs  die  Operation  an  einer  Stelle 
gemacht  werden,  welche  vom  Sitze  des  Schmerzes  entfern- 
ter  ist  und  wo  er  oberfliichlicher  liegt.  Uebrigens  best.mmt 
man  die  Stelle,  an  welcher  der  leidende  Nerve  durchscbmt- 
ten  werden  soli,  hauptsachlich  nach  dem  Ursprunge  der 

Sehmerzen.  . 

Was  die  Ausschneidung  eines  Nervenstuckes  msbeson- 
dere  anlangt,  so  erlheilt  man  bci  Ausfiihrung  dieser  Opera- 
tion nocli  folgende  zwei  Vorschriften: 

1)  den  eraten  Schnitt  an  der  dem  Nervenstanime,  cm 
Centralende  des  Nerven,  naher  liegenden  Stelle,  den  z^eilen 
an  der  der  Verzweigung  oder  dem  peripherischen  En  e es 
Nerven  naheren  Stclle  zu  machen.  Diese  Begel  ist  w old  zu 
bcherzigen , da  man,  wollte  man  die  Operation  aid  cntgogcn- 
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gesetzte  VVeise  ausfiihrcn,  dem  Kranken  doppelte  Schmerzen 
verursachen  wiirde,  indem  nicht  bios  die  Durchschneidung 
des  Nerven  nach  seinem  peripherischen  Ende  zu,  sondern 
auch  die  nacli  seinem  Centralende  zu,  welches  mit  dem  Ge- 
hirn  oder  Riickenmark  noch  in  Verbindung  steht,  und  den 
durch  die  Verwundung  gesetzten  Beiz  sum  Sensorium  com- 
mune fortleiten  kann,  mit  Schmerzen  verbunden  sein  wiirde, 
wahrend  der  Kranke,  wenn  man  den  Nerven  zuerst  nach 


seinem  Cenlralende  zu  durchschncidet,  von  dem  Schnilte, 
welcher  durch  den  Nerven  nach  dem  peripherischen  Ende 
zu  gefiihrt  wird,  nichts  empfinden  kann,  da  in  diesem  Falle 
der  Sehnitt  einen  Nerventheil  betrifff,  welcher  bereits  aufser 
Verbindung  mit  dem  Sensorium  commune  gesetzt  ist  und 
mithin  unfahig  ist,  den  Verwundungsreiz  nach  dem  Senso- 
rium hinzuleiten.  Durch  J3efolgung  dieser  Vorschrift  wird 
daher  die  Operation  der  Ausschneidung  eines  Nervenstiickes 
weniger  schmerzhaft. 

2)  Den  afficirten  Nerven  nicht  in  der  Wundflache  zu 
trennen,  weil  dadurch  die  JNervenwunde  dem  Zutritte  der 
Luft  und  der  Gefahr  der  Entziindung  ausgeselzt  werden  wiirde. 
Man  verfahre  daher  so,  dafs  die  Nervenwunde  durch  die 
verwundeten  Weichtheile  gedeckt  wird  und  die  beiden  Ner- 
venenden  sich  hinter  diese  zuriickziehen  kiinnen. 


Nach  verrichteter  Operation  reinigt  man  die  Wunde,  na 
hert  ihre  Rander  einander,  vereinigt  sie  durch  Heftpflaster- 
streifen,  legt  dariiber  eine  Compresse,  und  befestigt  das  Ganze 
rnittelst  ciner  Binde.  Etwaigen  Entziindungszufallen  ist  nach 
ihrer  In-  und  Extensitat  durch  antiphlogistische  Mittel  zu  be- 
gegnen.  Zu  den  iiblen  Ereignissen  wahrend  der  Operation 
gehbren  heflige  Jilutungen,  gegen  welche  die  blutstillenden 
Mittel  anzuwenden  sind;  meistens  werden  sie  leicht  gestillt. 

Bisher  fiihrte  man  die  Durchschneidung  der  Nerven  oder 
Ausschneidung  eines  Nervenstiickes  in  folgenden  Fallen  von 
Neuralgieen  aus: 

1 Be i Neuralgieen  des  Gesichts: 

1)  Neuralgia  frontal!,,  die  vom  No™  aupraorbi- 
tali,  auageht;  man  durch, chneidet  diesen  Nerven  oberhalb 
de.  Foramen  snpraorbitale  durch  einen  1 « Querschnitl, 
Richer  durch  die  Weichtheile  bi,  auf  den  Knochen  gehl 
VVl"  man  em  Sliick  aus  <l«m  Nerven  herauaachnoiden , 


so 
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sucht  man  das  der  Verzweigung  dcs  Nerven  angehbrende 
Ende  (peripherische  oder  Hautende)  auf,  fafst  es  mit  der 
Pincette,  und  schneidet  ein  Stuck  davon  ab,  und  zwar  so 
viel  als  nothig  scheint , um  die  Wiedervereinigung  der  Ner- 
venenden  zu  erschweren. 

2)  iNeuralgia  infraorbitalis,  die  vom  Nervus  infra- 
orbitalis  ausgeht;  Haigslhon  erlheilt  die  Vorschrift,  mit  einem 
spitzen  Messer  unter  dem  Margo  infraorbitalis  und 
vom  inneren  Augenwinkel  in  gerader  Linie  iiber  dem  Augen- 
zahn  einen  Einschnitt  durch  alle  Weichtheile  bis  auf  den 
Knochen  zu  machen,  und  ihn  ~u  weit  nach  aufsen  und  un- 
ten  gegen  den  Proc.  zygomaticus  des  Oberkiefers  fortzufiih- 
ren.  — Velpeau  gibt  zwei  Verfahrungsweisen  zur  Durch- 
scbneidung  des  N.  infraorbitalis  an;  die  erstere  besteht  darm, 
dafs  der  Sclmitt  in  derMundhohle  gemacht  wird;  indem  man 
nehmlich  die  Lippe  von  dem  Oberkiefer  1 " weit  nach  oben 
trennt,  gelangt  man  zur  Wurzel  des  Nerven,  die  sich  3 — 4'" 
unter  dem  unteren  Augenhohlenrande  in  der  Richtung  des 
Backenzahnes  befindet;  an  dieser  Stelle  durchschneidet  man 
den  Nerven  mittelst  einer  Scheere.  Richerand  verfuhr  eben 
so.  Obgleich  aber  dieses  Verfahren  einerseits  den  Vortheii 
bietet,  keine  Spuren  der  Verletzung  im  Gesichte  zuriickzu- 
lassen,  so  findet  doch  andererseits  der  Uebelstand  dabei  statt, 
dafs  man  nur  einen  einfachen  Scbnitt  in  den  Nerven  machen, 
nicht  aber  ein  Stuck  herausschneiden  kann.  Der  andere  Weg, 
auf  welchem  man  die  Trennung  des  Nerven  bewerkstelligen 
kann,  ist  der  durch  Einschneidung  aller  die  Wange  bilden- 
den  Weichtheile,  wobei  man  nach  Velpeau  den  Schnitt  am 
besten  nach  den  natiirlicben  Gesichtsfurchen  macbt,  um  eine 
moglichst  wenig  bemerkbare  Narbe  zu  erhalten.  Velpeau's 
Verfahren  ist  folgendes.*  Der  Operateur  macht  einen  1 — i.V‘ 
langen  Schnitt  von  dem  Nasenflugel  an  nach  der  Nlitte  des 
ltaumes,  welcher  die  Wange  von  dem  correspondirenden 
Mundwinkel  trennt;  dieser  Schnitt  beginnt  vom  Proc.  nasabs 
des  Oberkiefers,  und  trennt  anfangs  nur  die  Haut;  bald  dar- 
auf  stofst  der  Operateur  auf  die  Vena  facialis,  welche  er  nach 
aufsen  schiebt,  ferner  auf  Fett,  den  M.  levator  proprius  la- 
bii,  den  er  nach  innen  zicbt,  und  auf  den  Muse,  caninus, 
der  nicht  selten  mit  seinem  inneren  Randc  den  Nerven  deckt. 
Hierauf  entfernt  der  Operateur  alle  diesc  Theile,  zerreifst  die 

iibrigen 
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iibrigen  Gebilde,  welchc  den  afficirten  Nerven  noch  decken, 
durchschneidet  ihn  sehr  nahe  am  Foramen  infraorbitale  und 
excidirt  sodann  ein  Stuck  aus  ihm  heraus. 

3)  Neuralgia  mentalis,  die  vom  Nervus  maxillaris 
inferior  ausgeht.  Die  Trennung  dieses  Nerven  kann  an  zwei 
StelJen  gcmacht  werden,  und  zwar  entweder  da,  wo  er  aus 
dem  Canalis  inframaxillaris  Iierauslrilt,  oder  vor  seinem  Ein- 
tritt  in  diesen  Kanal.  Macht  man  die  Operation  an  der  Aus- 
trittsslelle  des  Nerven  aus  dem  angefuhrten  Kanale,  so  trennt 
man  die  Haut  des  Mundes  und  das  Zahnfleisch  unter  dem 
zweiten  Backenzahne  los,  und  setzt  hierauf  den  Schnitt,  wel- 
cher  bis  auf  den  Knochen  dringen  mufs , vom  zweiten  Backen- 
zahn  nach  der  Basis  des  Unterkiefers  in  gerader  Richlung 
fort.  Macht  man  die  Operation  vor  dem  Eintritte  des  Ner- 
ven in  den  Canalis  inframaxillaris,  wie  es  Lizars  that,  so 
wird  ein  senkreehter  Schnitt  nahe  am  Processus  coronoideus 
durch  die  Haut  gemachf,  und  der  Nerv  mit  einer  Gaumen- 
lancette,  die  man  zwischen  den  Fortsatz  und  den  M.  ptery- 
goideus  ect.  bringt,  dicht  am  Knochen  durchschnilten.  — Schwie- 
riger  und  verwundender  ist  Warren's  Verfahren;  er  machte 
nehmlich  einen  Kreuzschnitt  durch  die  Haut,  die  Parotis  und 
den  M.  masseter,  legte  dadurch  den  Unterkiefer  in  der  Ge- 
gend  des  Proc.  coronoideus  bios,  durchbohrte  ihn  hierauf 
an  der  bezeichneten  Stelle  mit  einem  Trepan,  fafste  sodann 
den  Nerven  mit  einem  Haken  oberhalb  des  Canalis  inframa- 
xillaris, und  schnitt  mittelst  einer  Scheere  ein  Stuck  von  un- 
gefahr  3//y  aus.  Die  begleitende  Arterie  wurde  wiihrend  der 
Operation  verletzt,  und  ohne  Mtihe  unterbunden.  Der  Erfolg 
war  giinstig.  — Unzweckmafsig  ist  Murray's  Vorschrift,  nach 
welcher  man  eine  £ Zoll  langen  Querschnitt,  welcher  dem 
Rande  des  Kiefers  parallel  lauft,  machen  soil;  eben  so  un- 
zweckmafsig  ist  .es,  nach  Berard  behufs  der  Ausschneidung 
ernes  Nervenstiickes  einen  Schnitt  durch  die  aufsere  Haut 
und  die  tieferen  Theile  in  Form  eines  zu  vollfiihren. 

4)  Neuralgia  temporalis,  die  von  den  Nervis  tcm- 
poralibus  ausgeht;  nach  Sehreger  soil  man  bei  dem  durch 
d.ese  Nerven  veranlafsten  Schmerze  eine  longitudinale  Haut- 
a te  der  Art.  temporalis,  die  zwischen  beiden  Nervis 
tempor.  l.egt,  bilden,  sie  einschneiden,  und  die  Arterie  mit 
emer  Sonde  nach  hinten  schieben,  wenn  man  den  vorderen 
Med.  chir.  Encjcl.  XXV.  Bd.  R 


114  Nervcndurchflclmcidung. 

und  nach  vorn,  wenn  man  den  hinteren  Nervenzweig  durch- 
schneidet.  Rathsam  ist  es  abcr  auch  bier,  statt  der  blo- 
fsen  Discision  die  Excision  zu  machen. 

Da  die  Physiologen  den  N.  facialis  noch  nicht  als  den 
hauptsachlicbsten  Bewegungsnerven  der  Gesichtsmuskeln  er- 
kannt  hatten,  war  man  derMeinung,  dafs  er  und  seine  Ver- 
zweigungen  im  Gesicht  die  Ursache  und  der  Sitz  der  Gesichts- 
neuralgieen  (Neuralgia  buccalis)  seien.  Man  unlerwarf  des- 
halb  mehrmals  die  Verzweigungen  dieses  Nerven  und  seinen 
Stamm  selbst  der  Operation  (Klein).  Obgleich  nun  nach 
den  Ergebnissen  der  neueren  Experimental -Physiologie  der 
N.  facialis  als  Bewegungsnerve  keinen  Antheil  an  den  Neu- 
ralgieen  des  Gesichtes  haben  kann,  so  liefse  sicb  doch,  im 
Fall  iiberhaupt  die  Durchschneidung  der  Nerven  von  hober 
Bedeutung  fur  die  Therapie  der  Neuralgieen  ware,  die 
des  N.  facialis  oder  seiner  Zweige  insofern  einigerma- 
fsen  rechlfertigen,  als  mehrere  Zweige  des  N.  trigeminus 
Verbindungen  mit  Zweigcn  des  N.  facialis  eingelien,  so 
dafs  bei  schmerzhafter  Affektion  dieser  Zweige  des  N.  trige- 
minus, eine  Durchschneidung  des  N.  facialis  selbst  oder 
seiner  Zweige  nolhig  werden  konnte.  Uebrigens  hat  die 
Discision  dieses  Nerven  Labmung  der  Gesichtsmuskeln,  in 
welcbe  er  sich  verbreitet,  zur  Folge.  Klein  bezeich- 
nete  verschiedene  Stellen  zur  Section  des  N.  facialis  je  nach 
den  Zweigen  desselben , von  welchen  der  Schmerz  seiner 
Meinung  nach  ausging.  So  fiihrte  er,  wenn,  wie  ihm  schien, 
die  mittleren  Aeste  litten,  einen  Schnitt  von  der  Mitte 
der  Nase  bis  zur  Mitte  der  Wange,  urn  dadurch  den  Ramus 
fac.  medius  des  N.  fac.  und  den  R.  infraorbit,  vom  N.  maxill.  su- 
perior zu  durchzuschneiden.  Dagegen  fiihrte  er,  wenn  er  glaubte, 
dafs  gleichzeitig  die  unteren  Aeste  litten,  den  Schnitt 
in  der  Wange  durch  den  Kaumuskel  bis  an  den  Rand  des 
Dnterkiefers  und  gegen  dessen  Winkel.  Wenn  aber  nur  die 
unteren  Aeste  des  N.  facialis  und  secundar  der  N.  mfra- 
orbitalis  leiden,  so  soil  man  nach  Klein's  Vorschrift  den 
Schnitt  unler  dem  Speichelgange  anfangen,  und  ihn  am  Rande 
des  Kaumuskels  bin  bis  zum  unteren  Rand  des  Unterkiefers 
ruhron.  Da  Klein  durch  dieses  Verfahren  seinen  Zweck 
nicht  immer  erreiehte,  so  hielt  er  es  fur  besser,  den 
Stamm  des  N.  facialis  selbst  an  dcr  Stellc,  wo  er  aus  dem 
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Foramen  slyloinastoideum  heraustritt,  zu  trennen.  Sein  Ver- 
fahren,  diese  Trennung  zu  bewerkslelligen , bestand  darin, 
dafs  er  am  vorderen  Rande  des  Proc.  mastoideus  von  dem 
stark  aufvvarts  gezogenen  Ohrlappchen  an  bis  an  das  Ende 
des  Proc.  mastoideus  einen  tiefen  Einschnitt  machte  und  hierauf 
am  Anfange  dieses  Schnittes  das  Ohrlappchen  durch  einen 
Querschnitt  unter  ihm  bis  an  die  Art.  temporalis  lostrennte. 
Der  dadurch  gebildete  Lappen  wurde  bis  an  den  hinteren 
Rand  des  Proc.  styloideus  tief  getrennt,  und  der  sich  hin- 
ter  den  Zilzenfortsatz  erstreckende  Schnitt,  bis  auf  den 
Knochen  verlangert.  Zur  Sicherung  des  Erfolges  fiihrle 
Klein  noch  ein  gliihendes  Eisen  von  der  Dicke  eines  Feder- 
kieles  in  die  Wunde  ein,  driickte  es  fest  an  die  Gegend  des 
Foramen  stylomasloideum  an,  und  hielt  es  einige  Zeit  daran, 
indem  er  es  in  verschiedenen  Richtungen  bewegte,  um  da- 
durch gleichzeitig  die  Art.  occipitalis  zu  brennen.  Die  Wunde 
wurde  hierauf  mit  Charpie  ausgefiillt,  die  in  Firnifs  getaucht 
und  mit  Gummi  arabicum  bestreut  war;  dariiber  wurde  eine 
Compresse  gelegt,  und  durch  einen  Gehilfen  einige  Stunden 
hindurch  ein  Druck  auf  die  Wunde  ausgeiibt.  Obgleich 
Klein  durch  dieses  Verfahren  zwei  gliickliche  Resultate  er- 
zielte,  so  kann  nach  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Physiolo- 
gic doch  nicht  angenommen  werden,  dafs  der  N.  facialis  in 
diesen  fallen  der  Sitz  der  Neuralgie  gewesen;  sondern  es  ist  zu 
' ermuthen,  dafs  mit  der  Trennung  des  IN.  facialis  auch  Era- 
pfindungsnerven  des  Gesichts,  von  welchen  die  Schmerzen 
ausgmgen,  discidirt  gewesen  seyn  mochten,  oder  dafs  das 
Rrenncn  mit  dem  gliihenden  Eisen  eine  so  giinstige  Derivation 
zur  Folge  hatte,  dafs  die  JNeuralgie  dadurch  beseiligt  wurde. 
Uebrigens  ist  zu  bemerken,  dafs  die  Durchschneidung  de^  N. 
fac.  am  Foramen  stylomast.  nach  Kleiiis  Methode  nicht  ohne 
Gefahr  ist,  da  Blutgefafse,  namentlich  die  Vena  jugul.  int. 
und  die  Art.  temporalis  dabei  leicht  verletzt  werden  konnen. 

II.  Neuralgieen  an  den  Extremitaten. 

1)  Neuralgieen  des  Arraes  und  der  Finger; 
Swan  und  Earle  machten  die  Beobachtung,  dafs  sich  Schmer- 
zen nach  dem  Laufe  des  Ulnarnerven  vom  Ellenbogcn  bis 
zum  Obr-  und  Ringfinger  erstreckten.  Earle  beseitigte  den 
Schmerz  fur  unmer  durch  Ausschneidung  eines  Stuckes  des 
IN.  ulnar, s an  der  Stclle,  wo  er  hinter  dem  Condylus  int. 

8° 
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des  Oberarmknochens  hervortritt.  Ebcnso  machte  Delpech 
am  N.  ulnaris  die  Operation,  indem  er  ihn  am  Ellenbogen 
an  der  angegebenen  Stelle  durch  einen  Hautincision  enlblbfste, 
und  dann  durchsclinilt.  — A.  Cooper  entnabm  ein  ^ Zoll 
langes  Stuck  aus  dem  N.  radialis,  nachdem  er  ihn  am  Ra- 
dius blosgelegt  liatte.  — In  einem  Falle  von  heftigen , perio- 
disch  wiederkehrenden  Schmerzen  am  inneren  Rande  des  Ring- 
fingers  der  linken  Hand  schnitt  Abernelliy  von  dem  leiden- 
den  Fingernerven  dieser  Seite  am  zweiten  Gliede  ein  Stiick 
von  ^ Zoll  Lange  aus.  — Wilson  trennte  in  einem 
Falle  von  INervenverletzung  in  Folge  eines  Aderlasses,  wo- 
durch  sehr  heftige  Schmerzen  veranlasst  wurden,  den  afficir- 
ten  INerven  oberhalb  der  verletzten  Stelle  mit  gliicklicbem 
Erfolge. 

2)  Neuralgieen  des  Unterschen  kels  undFufses; 
Simn  beobachtete,  dafs  sich  bei  einem  sehr  schmerzhaften 
Gcschwiirc  des  Unterschenkels  heftige  Schmerzen  an  der  Au- 
fsenseite  desselben  nach  dem  Knie  hinerstreckten ; diese 
Schmerzen  wurden  noch  lieftiger,  wenn  man  den  IN.  popli- 
teus  ext.  in  der  Kniekehle  driickte,  Er  schlofs  daraus,  dafs 
die  Ursache  der  Schmerzen  in  der  Verzweigung  des  N.  po- 
pliteus  ext.  liegen  miige,  und  schnitt  darum  ein  Stiick  von 
li  Zoll  Lange  aus  ihm  heraus,  nachdem  er  ihn  am  inne- 
ren Rande  der  aufseren  Knieflechse  durch  eine  2 Zoll  lan- 
gen  Incision  blosgelegt  hatte.  — Radius  erzahlt  den  Fall, 
dafs  ein  Soldat  durch  einen  Flintenschufs  eine  Quetschung 
der  in  der  Tiefe  liegenden  Nerven  erlitten  hatte,  worauf  sich 
die  heftigsten  Schmerzen  und  Krampfe  einstellten,  die  selbat 
nach  der  Entfernung  der  Kugel  und  Heilung  der  Wunde  noch 
Jahre  lang  fortdauerten.  Da  kein  Mittel  diese  Schmerzen 
beseitigte,  so  schnitt  man  ein  ungefahr  10'"  langes  Stuck 
aus  dem  N.  popliteus  ext.  unterhalb  des  Capitulum  fibulae  aus, 
wodurch  die  Schmerzen  und  Krampfe  fast  ganz  beseitigt  wur 
den.  Ebenso  theilt  Radius  den  Fall  mit,  dafs  erne  Quet- 
schung des  N.  tibialis  da,  wo  er  zwischen  dem  Mittelfuls- 
knochen  der  ersten  und  zweiten  Zehc  licgt,  einen  he  tigen 
Schmerz  vcrursachte,  der  sich  von  der  Stelle  derQuetsc  ung 
aus  nach  dem  Fersengelcnke  und  nach  dem  Laufc  cs  a 
cirten  Nerven  bis  zum  Schenkel  crslreckte.  IMan  sc  mtt  ein 
1 Zoll  langes  Stiick  aus  dem  N.  tibialis  anticus  ober- 
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halb  desFersengelenkesaus,und  bewirkte  dadurch  vollkoromene 
Beseitigung  der  Schmerzen.  — Delpech  maclite  die  Opera- 
tion am  IS.  tibialis  posticus,  indern  er  ihn  am  hinteren 
Rande  der  Tibia  nebst  den  Gefafsen  blofslegte  und  von  die- 
sen  absonderte.  Murray  Fiihrte  dieselbc  Operation  wegen 
eines  traumatischen  Trismus  hinter  dem  inneren  Knochel  mit 
Erfofg  aus.  Bei  Neuralgieen  der  Fufssohle  (Neuralgia  plan- 
laris),  welche  ihren  Sitz  am  inneren  Rande  desselben 
in  den  Verzweigungen  -des  N.  tibialis  habcn,  rath  Schreger 
die  Durchschneidung  dieses  Nerven;  Chelius  halt  die  nach- 
driickliche  Anwendung  des  gliihenden  Eisens  nach  dem  Laufe 
des  leidenden  Nerven  fur  das  zweckmafsigste  Verfahren;  we- 
nigstcns  beobachtete  er  in  einem  Falle  den  giinstigsten  Er- 
folg  davon.  Lentin  machte  bei  einer  Neuralgia  calcis  (Fer- 
senschmerz)  tiefe  Einschnilte  in  die  Ferse,  und  erhielt  sie 
lange  in  Eiterung.  Ob  aber  diese  Einschnilte  zur  Operation 
der  Nervendurchschneidung  gehoren,  ist  ungewifs. 

Der  Ver  b a n d und  die  N a c h b eh  a n d 1 u n g sind  sehr  ein- 
fach.  Man  vereinigt  die  Wunde  durch  Heftpflasterstreifen 
und  bedeckt  sie  hierauf  mit  einer  Compresse  und  Binde. 
Stellen  sich  Zufalle  von  Entziindung  ein  , so  macht  man  kaltc 
Umschlage,  und  applicirt  nothigenfalls  einige  Blutegel  u.  s.  w. 
iritt  das  iibelsle  Ereignifs  nach  der  Operation,  die  YVieder- 
kehr  der  Neuralgie,  ein,  so  mufs  man  die  Operation  an  ei- 
ner anderen  passenden  Stelle,  wenn  sich  eine  solche  findet, 
wiederholen.  Mott  durchschnitt  einen  Nerven  oft  mehrmals; 
wenn  der  Schmerz  wiederkehrte. 


Als  ein  Umstand,  welcher  bei  der  Durchschneidung  der 
Gesichlsncrven  beriicksiehtigt  zu  werden  verdient,  ist  nock 
der  anzufiihren,  dais,  wenn  der  Schnitt  durch  die  Haut- 
bedeckungcn  gemacht  wird,  eine  grofse  Narbe  zuriickbleibl; 
A.  Cooper  erlheilt  deshalb  den  Rath,  die  Haut  bios  mit  ei- 
nem spilzen , schmalen  Messer  zu  durchstechen,  und  unter 
ihr  den  Nerven  zu  durchschneiden. 
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NERVENFASERN.  S.  Nervensystem,  histologisch. 

NERVENFIEBER.  S.  Nervosa  febris. 

NERVENGEFLECHT.  S.  Nervensystem,  histologisch  und 
physiologisch. 

NERVENGEWEBE.  S.  Nervensystem,  histologisch. 

NERVENHAUT.  S.  Augapfel  und  Netzhaut. 

NERVENKNOTEN.  S.Gangliennerven  und  Nervensystem 
histologisch. 

NERVENKRANKHEITEN,  morbi  nervorum,  nennt 
man  alle  Krankheiten,  wobei  das  Nervensystem  in  seinen 
Centralgebilden  oder  in  einzelnen  Theilen  Veranderungen  er- 
litten  hat,  die  es  zur  Ausiibung  seiner  natiirlichen  Verrich- 
tungen  ungeeignet  machen,  oder  abnorme  Aeufserungen  sei- 
ner Thatigkeit  bedingen. 

Die  Nervenkrankheiten  sind  enlweder  mit  wabrnehmba- 
ren  Veranderungen  im  Nervensysteme  verbunden,  oder  las- 
sen  sich  nur  erkennen  aus  den,  auf  keine  andere  Ursacbe 
zu  beziehenden  Storungen  ihrer  Verrichtung. 

1)  Formveranderungen  im  Nervensystem.  as 
Nervensystem  ist,  gleich  anderen  organischen  Theilen,  en 
Processen  der  Entzundung,  Ausschwilzung,  Eitcrung,  Envei- 
chung,  Verhartung,  der  Hypertropbie  und  Atrophic,  der 
Schmelzung  und  Verschwarung  unterworfen.  Es  kann  m 
seinen  Hiillen  oder  in  seinem  Marke  oder  in  bciden  ziia  c c 
auf  diese  Art  ergriffen  werden;  und  jeder  hohere  Tra  " 
cher  Veranderungen  maclit  sich  durch  Stbrung  0 1 D ^ 

bung  der  Verrichtungen  des  belrcflendcn  liicils  ge  ten  . ie 
Zufalle,  welche  daraus  hervorgehen,  smd  naturlich  se  lr  ver- 
schicden  nach  der  Dignilat  und  specifischen  \ ernchtung 
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betroffenen  Theils  des  Nervensystems;  sie  sind  ferner  theils 
solche,  die  unmittelbar  aus  der  Formveranderung  hervorge- 
hen,  theils  solche  die  durch  Leitung  von  der  krankhaft  ver- 
anderten  Stelle  nach  den  Centralorganen  vermittelt  werden. 
Sie  bestehen  in  Schmerzen  und  abnormen  Gefiihlen,  Con- 
vulsionen  und  anderen  Formen  des  Krampfes,  in  Delirien, 
Betaubungen,  Blodsinn,  Wahnsinn,  in  Lahmungen  und  Ge- 
fiihllosigkeilen. 

Bisweilen  jedoch  kann  ein  Theil  des  Nervensystems  von 
einigen  Arten  jener  Formveranderungen  ergriffen  werden, 
oline  dafs  uns  die  Erscheinung  gestorter  Function  zum  Zei- 
chen  hierfiir  wiirde.  Dies  gilt  namenllich  von  gelinden  Gra- 
den  der  Erweichung  und  Verhartung  der  Substanz,  die  wir 
nach  dem  Tode  ohne  vorgangige  Wahrnehmung  eines  Ner- 
venleidens  antreflfen. 

Das  Nervensystem  ist  ferner  denjenigen  Formveranderun- 
gen unterworfen,  welche  aus  dcr  mechanischen  Einwirkung 
eines  aufseren  Korpers  entstehen.  Seine  Tlieile  korinen  ver- 
wundet,  gequetscht,  comprimirt  werden,  woraus  ebenfalls 
die  obigen  Ersckeinungen  hervorgelxen.  Da  wir,  mit  theil- 
weiser  Ausnahme  der  Gliedernerven  und  Haulnerven  nicht 
im  Stande  sind,  uns  iiber  das  Vorhandensein  einer  Formen- 
veranderung  im  Nervensysteme  direct  zu  unlerrichlen , so 
konnen  wir  auf  dieselbe  nur  aus  gewisseu  Umslanden  zu- 
riickschliefsen,  wenn  wir  hierzu  durch  Verriclitungsslorungen 
veranlafst  werden.  Diese  Umstande  sind: 

1)  Die  Beschaffenheit  der  Ursache.  Ist  auf  tine  mecha- 
□ische  Verletzung  eine  Nervenkrankhcit  gefolgt,  so  kann  man 
im  Allgemeincn  annehmen,  dafs  cine  Formveranderung,  Ent* 
zundung,  Quetschung,  Trennung  u.  dgl.  Statt  habe.  Der  SitZ 
dieser  Veranderung  ist  entweder  an  der  Stelle  zu  suchen, 
wo  die  Gewalt  unmittelbar  einwirkle,  oder  an  einer  anderen, 
auf  welche  dieselbe  vermoge  fortgeleiteter  Scliwingurigen, 
durch  Reifsen,  Zerrcn  u.  dgl.  einwirkte.  Bisweilen  aber  hat 
die  Gewalt  zwar  die  grofsten  Verrichlungssldrungen,  jedoch 
keine  Formveranderung  erzeugl. 

2)  Die  Beschaffenheit  der  Krankheit.  Als  pathologisch 
festslehend  kann  man  wohl  nur  die  Entzundungsvcranderun- 
gen  in  den  grofsen  Centralorganen,  so  wie  theilweise  die 
Erweichungen  und  Verhartungen  nennen,  auf  die  man  aus 
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den  auftretenden  Symptomen  schliefsen  kann.  Auch  liefsen 
plbtzliche,  wiederholte  apopleclische  Anfalle,  Coma,  Lahmun- 
gen  der  Gesichtsmuskeln,  der  Zunge,  Sprachverwirrung,  Dop- 
pelsehen  im  Allgemeinen  auf  einen  Druck  schliefsen,  wel- 
cher  Ursache  der  Verrichlungsstbrung  ist.  Beim  hilzigen 
Wasserkopfe  wird  eine  (entziindliche)  Veranderung  der  Cen- 
traltheile  des  Gehirns,  mit  Erweichung,  Erglefsung  u.  s.  w. 
anzunehmen  sein.  Vorhandene  Geschwiilste  verandern  die 
Nerven  durch  Druck  auf  dieselben.  Ist  mit  einem  Magen- 
leiden  eine  deutliche  Dyskrasie  im  Zusammenhange,  so  kann 
man  auf  die  dieser  entsprechenden  Formveranderungen  (z.  B. 
Tuberkeln)  zuriickschliefsen. 

3)  Die  Configuration  des  Theils.  Hier  ist  besonders  die 
Enge  der  Schadelhohle  im  Zusammenhange  mit  dem  ange- 
borenen  oder  friih  erworbenen  Blddsinn  zu  erwahnen. 

Aber  nicht  alle  Nervenkrankheiten  beruhen  auf  wahr- 
nehmbaren  Veranderungen  in  der  Form.  Vielmehr  ist  ein 
grofser  Theil  derselben,  und  grade  diejenigen,  welche  im  en- 
geren  Sinne  Nervenkrankheiten  genannt  zu  werden  pflegen, 
mit  bestimmten  und  uberall  in  gleicher  Art  oder  iiberhaupt 
auch  nur  stets  in  irgend  einer  Art  nachweisbaren  Verande- 
rungen gar  nicht  in  Verbindung  zu  bringen. 

2)  Verr ichtungsstorungen  im  Nervensysteme. 
Sehen  wir  die  Verrichtungen,  welche  wir  dem  Gehirne  und 
Ruckenmarke,  den  Sinnes-,  Bewegungs-  und  Empfindungs- 
nerven  oder  den  Ganglien  zuschreiben,  gestort,  verandert 
oder  aufgehoben,  ohne  dafs  wir,  weder  unmittelbar  noch 
durch  Schliisse  aus  der  Ursache,  der  pathologischen  Erfah- 
rung  oder  der  Configuration  des  Theils  eine  materielle  \ er- 
anderung  vorauszusetzen  berechtigt  wSren,  so  kbnnen  wir, 
vom  Standpunkte  der  heuligen  Erfabrung  aus,  diese  Storun- 
gen  nur  auf  die  allgemeinen  BegriHe  der  Reizung,  Emplmd- 
lichkeit  u.  dgl.  m.  zuruckfiihren,  indem  wir  es  den  I ort- 
schritten  der  Beobachtungswissenschaften  iiberlasscn  musscn, 
uns  liber  die  hier  noch  obwaltenden  Diflerenzcn  aufzuklaren. 
Die  hier  bestehendcn  Formen  sind  dieselben,  welche  auch 
aus  der  materiellcn  Verletzung  des  INervensyslenis  hervorge- 
hen,  und  eine  und  dieselbe  Nervenkrankheit  kann  mit  und 
ohne  solche  Ursache  bestehen. 
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Was  man  fcrner  Nervenkrankheit  nennt,  kann  wohl 
auch  aus  dcr  Erkrankung  eines  ganz  anderen  Systems  her- 
vorgegangen  sein,  und  auf  einer  anderen  Reihe  von  Ursa- 
chen  beruhen.  Die  Epilepsie,  der  Veitstanz  u.  s.  w.  treten 
oft  auf  in  Folge  der  Reizung  des  Darmkanals  durch  Wiir- 
mer  und  gastrische  Reize;  Tuberkeln  im  Hirn  begriinden 
Krampfe  und  Zerstdrungen , welche  wesentlich  auf  der  Skro- 
phulosis  beruhen,  eine  Neurose  geht  urspriinglich  aus  einem 
Knochenleiden  hervor,  u.  s.  w.  Es  handelt  sich  also,  wenn 
man  irgend  eine  Verrichtungsstorung  des  Nervensystems  wahr- 
nimmt,  um  die  Erkenntnifs,  ob  sie  als  ein  idiopathisches 
Leiden  auftrete,  das  mit  keinem  andern  Krankheitsprocesse 
in  V erbindung  steht,  ob  sie  aus  einer  allgemeinen  Dyskrasie 
ihren  Ursprung  herleite,  oder  ob  sie  endlich  direct  als  Re- 
sultat  der  Reizung  des  Nervensystems  in  Folge  anderer  Krank- 
heiten  gelten  miisse. 

Die  beobachtete  Verrichtungsstorung  des  Nervensystems 
kommt  also  mit  denjenigen,  welche  wir  im  Gefafssysteme, 
in  den  assimilativen  und  secernirenden  Organen  wahrnehmen, 
darin  iiberein,  dafs  sie  an  sich  nur  ein  Symptom  ist,  wel- 
ches seine  Bedeutung  und  Beziehung  zu  einer  Krankheits- 
form  nur  durch  seine  Verbindung  mit  anderen  Symptomen, 
durch  seine  Stelle  im  individuellen  Krankheitsbilde  erreicht. 
Krampf  ist  so  wenig  als  Durchfall  an  und  fur  sich  ein  Aus- 
druck,  der  die  Vorstellung  irgend  einer  bestimmten  Krank- 
heitsform  nebst  den  zugehorigen  pathologisch  aetiologischen, 
diagnostischen , prognostischen  und  therapeutischen  BegrifFen 
rechtfertigte  j er  bezeichnet  zuniichst  nichts,  als  unwillkurliche 
und  unregelmafsige  Zusammenziehungen  des  Muskelsystems; 
dies  ist  eine  in  die  Augen  fallende  Abnormitiit  — aber  wo- 
her  kann  sie  nicht  entstanden  sein!  Lahmung  des  Bewusst- 
seins  ist  an  sich  offenbar  eine  Nerven-  (Ilirn-)  Affection:  in 
der  Mehrzahl  der  Falle  aber,  wo  sie  wahrgenommen  wird 
smd  es  urspriinglich  Processe  von  einer  allgemeineren  Natur’ 
AbwcichuDgen  im  Ernahrungsleben  oder  in  der  Blutbewe- 
gung,  welche  dieses  Symptom  bedingen. 

Wenn  die  Formveranderungen  im  Nervensysteme  aller- 
dings  in  einem  directen  Sinne  als  Nervenkrankheiten  bezeich- 
net  werden  miissen,  obwohl  sie  bisweilen  nicht  einmal  von 
lorungen  der  Nervcnverrichtung  begleitet  sind,  so  kann  man 
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far  diese  Ietzteren  den  Namen  von  Nervenkrankheiten  nur 
unler  zahlreichen  Einschrankungen  anwenden.  Pinal  und 
seine  Nachfolger  haben  fur  cine  grolse  Zahl  von  Krankhei- 
ten,  die  sie  als  Neurosen  der  Sinne,  des  Gehirns,  der  Oris* 
bewegung,  der  Slimme,  der  Verdauung,  der  Alhmung,  des 
Krei&laufes  und  der  Zeugung  ziemlich  vvirr  zusammengestellt 
haben,  immer  einen  entziindlicben  Procefs,  nicht  sowohl  er- 
wiesen,  als  vorausgesetzt,  aus  welchem,  durch  einen  eben  so 
wenig  erwiesenen  Consens  oder  Sympathie  das  Nervenleiden 
erregt  werden  solle.  Dies  heifst  die  Schwierigkeiten  haufen, 
welche  dadurch  entstehen,  dafs  die  Erkenntnifs  des  idiopa- 
thischen  Characters  einer  gestorten  Nervenverrichtung,  die 
Unterscheidung  einer  Theilnahme  des  Nervensystems  an  ei- 
nem  gegebenen  Leiden  von  einer  urspriinglichen  Affection 
desselben  der  Natur  der  Sache  nacb  in  die  grolsten  Verwi- 
ckelungen  verhiillt  ist.  Denn  einerseits  ist  es  fast  unnibg- 
lich  zu  nennen,  dafs  in  den  Nerventhieren  irgend  ein  ent- 
achiedener  Krankheitsprocefs  ohne  Theilnahme  des  Nerven- 
systems vorhanden  sein  sollte,  andererseits  ist  das  reine  Auf- 
treten  nervoser  Symptome  noch  kein  entsehiedener  Bevveis 
dafiir,  dafs  auch  nur  das  Nervensystem  krankhaft  ergnffen 
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Unter  diesen  Umstanden  lafst  sich  zweifeln,  ob  es  iiber- 
baupt  gerathen  sei,  den  Ausdruck  morbi  nervorum  anders, 
als  in  einem  allgemeinen  Sinne  und  bios  zur  bequemeren 
Bezeichnung  fur  Krankheiten  zu  gebrauchen,  worin  vvir  die 
Nervenaffeclionen  vorherrschen  sehen.  Logisch  und  physio- 
loaisch  kann  man  eine  Klasse  der  Nervenkrankheiten  nur 
aufstellen,  insofern  man  iiberhaupt  dieAnordnung  der  patbo- 
loeischen  Processe  nacb  den  Systemen  unlernimmt  welche 
im  Organismus  unterschieden  werden.  Bier  treten  abcr  schon 
die  verschiedensten  Hindernisse  in  den  Weg.  1st  e.n  Leiden 
der  Gehirn-  oder  Ruckenmarkshaute,  der  Nerven.cheiden  «. 
s.  w.  eine  Nervenkrankheit,  oder  nicht  v.elmehr  e.ne  Krank* 
heit  serbser  oder  fibroser  Hiiute?  1st  die  Influenza  cine  Ner- 
ven-,  cine  Gefafs-  oder  eine  Scbleimhautkranklicit  • 
cebbrcn  jene  Formen,  welche  Auteiirielh  un 
dem  Namen  neuroparalylischer  Entzundungen^  c eg  cn  . 
wohin  gchbrt  zuletzt  das  Ncrvenfiebcr  selbst. 
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Diejenigen,  welche  gesucht  haben,  Reihen  natiirlicher 
Familien  aufzustellen,  haben  in  der  Regel  (und  vielfach  rnit 
Recht)  ein  vorherrschendes  Nervenleiden  nicht  als  Grund  be- 
trachtet,  um  cine  Krankheitsform  von  der  Familie  abzuson- 
dern,  womit  sie,  ihrer  Ansicht  nacb,  verwandt  war.  So  fin- 
den  wir,  bei  alien  Aelteren,  die  Ncrvenfieber  unter  der  Fa 
milie  (oder  Classe ) der  fieberhaften  Krankheiten  — einer 
Klasse,  welche  trotz  aller,  aus  kleinlicher  Syslemsucht  der 
Neueren  hergeleiteten  Einwendungen , doch  so  naliirlich,  als 
irgend  eine  andere  ist,  die  man  in  dem  kunstlichen  Fach- 
werke  der  Handbiicher  verzeichnet  findet.  So  werden  z.  B. 
von  Schiinlein  zwar  die  sogenannten  Neurophlogosen  als  be- 
sondere  Familie  aufgestellt,  und  die  Neurosen,  welche  „in 
Veranderung  der  Nervenmasse“  bestelien  sollen,  als  dritle 
und  letzte  Klasse  dieses  Systems  bezeichnet,  aber  weit  ent- 
fernt,  dafs  dadurch  auch  nur  alle  Formveranderungen  im  Ner- 
vensysteme  erschopft  wiirden,  finden  wir  die  Hyper-  und 
Atrophieen , die  Entziindungen  des  Nervensystemes,  die  Ty- 
phen,  Apoplexieen  u.  s.  w.  als  besondere  Familien  der  Mor- 
phen  und  Haematosen  wieder.  Raimann  in  seinem  treffii- 
chen  Handbuche  erklart  sicli  dahin,  nur  jene  Leiden  als  Ner- 
venkrankheiten anzuerkennen,  welche  in  einem  Leiden  ein- 
zelner  Nerven  oder  des  ganzen  Nervensystemes  zunachst 
und  hauptsachlich  bestehen,  und  sich  vorziiglich  durch 
Abweich ungen  der  aufseren  oder  der  inneren  Sinnesverrich- 
tungen,  oder  der  Muskelbewegungen,  oder  jener  und  dieser 
zugleich  aufsern.  Aber  auch  hier  wird  Einiges  vermifst,  wie 
z.  B.  die  Anaesthesieen ; Anderes  ist  mit  eingescblossen,  wo- 
<on  man  eben  so  gut  sagen  kann,  dafs  es  zunachst  und 
hauptsachlich  in  einem  Leiden  des  Blutsystems  bestehe,  wie 
dies  offenbar  gilt  von  der  Apoplexia  und  Amaurosis  conge- 
stiva.  Und  mit  welchem  Rechte,  fragen  wir,  ordnet  man 
die  Entziindungen  im  Gebiete  des  Nervensystems  jener  Classe 
die  Nervenfieber  den  Fiebern  unter,  wenn  man  nicht  auch 
diejenigen  Erscheinungen , welche  durch  Hyperaemie  oder 
Anaemie  im  Gebiete  des  Nervensystems  hervorgebracht  wer- 
den, von  den  eigentlichen  Nervenkrankheiten  sondert. 

Nun  wird  man  vielleicht  entgegnen,  die  Entziindung  sei 
e.n  bestimmter  und  eigenthiimlicher  Procefs,  glcichviel  in 
welchem  Gebilde  und  gar  nicht  zu  verwechseln  mit  irgend 
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eincm  onderen  Vorgange,  und  wenn  man  eine  so  bestimmte 
Classe  von  Erschcinungcn,  wie  die  inflammalorischen,  vor 
sich  habe,  so  miissc  offenbar  jener  andere  Eintheilungsgrund, 
nach  dem  befallenen  System,  vor  dem  aus  dem  Character 
der  Krankheit  hergenommenen  weichen.  Leider  aber  1st  die 
Entziindung  keinesweges  ein  so  iiber  alle  Zweideutigkeit  er- 
habener  Vorgang,  und  die  Congestion  macht  ihr  hierin  den 
Rang  wenigstens  walirend  des  Lebens  ohne  Weiteres  strei- 
tig.  Was  der  Eine  Entziindung  nennt,  heifst  beim  Andern 
INeurophlogose,  beim  Dritten  IServenkrankheit  oder  Krampf 

und  weit  entfernt,  dafs  die  Aerzte  sich  hieriiber  am  Kran- 

kenbette  vereinigen  konnten,  findet  jede  Partei  noch  an  der 
geoffneten  Leiche  gute  Griinde  fiir  ihre  Meinung. 

Wahlen  wir  ferner  irgend  eine  Gruppe  von  INervener- 
scheinungen,  die  man  als  eine  Nervenkrankheit  zu  betrach- 
ten  gewohnt  ist,  wie  z.  B.  den  Tetanus,  so  miissen  wir  zu- 
letzt  wieder  bekennen,  dafs  wir.,  weit  entfernt  es  mit  einer 
einfachen  und  entschiedenen  Krankheitsform  zu  thun  zu  ha- 
ben,  vielmehr  in  diesem  Falle  bald  eine  Riickenmarksentziin- 
dung,  bald  die,  anatomisch- pathologisch  gar  nicht  naher  zu 
bezeichnende  Folge  irgend  einer  peripherischen  INervenreizung, 
bald  ein  Ganglienleiden,  bald  eine  Wassersucht  des  Gehirns, 
eine  Hautentziindung,  Helminthiasis — kurz  eine  grofse  Reike 
sehr  verschiedener  Zustande  wahrnehmen  und  diagnosticiren 
konnen,  zu  denen  sich  der  Tetanus  als  ein  unwesentliches 
Symptom,  keinesweges  aber  als  eine  blofse  Complication 
gesellt. 

Dennoch  ist  die  Reihe  der  als  Nervenleiden  bezeichne- 
ten  Krankheiten  so  grofs  und  wicbtig,  ihr  Einflufs  auf  das 
Menschengeschlecht  so  bedeutend,  dafs  es  sich  sclion  hieraus 
hinreichend  erklart,  wenn  man  sie  iiber  ihre  symptomatische 
Bedeutung  erhebt,  und  ihnen,  soweit  es  irgend  geschehen 
kann,  den  Namen  selbststandiger  Krankheiten  anweist.  Es 
mag  dann  die  Epilepsie  auf  einer  chronischen  Veranderung 
des  Gehirns,  auf  dem  mechanischen  Einflusse  eines  fremden 
Korpers,  oder  auf  Hirnluberkeln  beruhen,  oder  sie  mag  ur 
sprunglich  nichts  als  das  Krampfsymptom  einer  Ilchnint  11a- 
sis  oder  eines  anderen  Darmreizes  sein;  man  blcibl  och  be- 
rechtigt,  sie  aufzufassen  als  ein  fiir  sich  bestchendes  Bild. 
deggen  Ziige  es  von  Anderen  wesenllick  unterscheiden. 
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Wir  haben  so  eben  gcsagt,  dafs  dasjenige,  was  mao 
Nervenkrankheiten  nennt,  von  einem  sehr  grofsen  Einflusse 
auf  das  Menschengeschlecht  sei.  Ueberblickt  man  die  Zahl 
der  Personen,  welche  nach  den  Todtenlisten  an  Krampfen 
sterben,  so  erstaunt  man  iiber  die  aufserordentliche  Wirk- 
samkeit  dieser  Todesursache.  Auf  42919  Todte,  welche  Ber- 
lin in  dem  fiinfjahrigen  Zeitraume  vom  9ten  October  1834 
bis  zum  letztea  September  1839  zahlte,  kommen  3778  an 
Krampfen  Gestorbene,  und  es  nimmt  diese  Todesursache  den 
dritten  Platz  unter  der  Reihe  todtlicher  Leiden  ein,  wobei 
vorzliglich  die  Kinderwelt  belroffen  wird,  indem  unter  jener 
Gesammtzahl  sich  nur  184  Erwachsene  befinden.  Rechnet 
man  hierzu  die  Braune,  welche  195  Kinder  todlete,  den 
Keuchhusten,  dem  443  Personen  (nur  eine  Frau  iiber  funf- 
zehn  Jahre  all)  erlagen,  die  unter  der  Rubrik  „hilziger  und 
chronischer  Wasserkopf,  welche  858  Todte  umfafst,  begriffe- 
nen  Falle  von  Nervenleiden,  204  Todesfalle  an  Kinnbacken- 
krampf  (25  Erwachsene),  so  wie  aus  1070  Fallen,  welche 
als  „Zahnen“  bezeichnet  werden,  diejenigen,  welche  ohnge- 
^iihr  den  Convulsionen  zugeschrieben  werden  konnen,  so 
ubersieht  man  das  aufserordentliche  Verhiiltnifs  der  Krampfe 
in  der  Kinderwell*  welche  in  der  bezeichneten  Periode  iiber- 
haupt  21425  Todte  zahlte. 


Desgleichen  nimmt  der  Schlag-  und  Stickflufs  unter  den 
Todcsursachen  in  dieser  Stadt  den  zweiten  Rang  ein,  indem 
er  an  Hiiufigkeit  nur  dem  Zehrfieber  weicht.  47 17  Personen 
starben  an  dieser  Krankheit,  also  in  letzter  Instanz  an  Hirn- 
oder  Nervenlahmung.  

Andere  Krankheitcn  der  Nerven  sind  dem  Menschenge- 
schlechte  weniger  verderblich  als  unmittelbare  Todesursachen, 
als  indem  sie  die  Individuen  zu  einer  anhaltenden  Krankheit 
oder  Unfahigkeit  verdammen,  ihnen  den  Gebrauch  der  Mus- 
keln,  der  Smne,  der  Denkkraft  erschweren  oder  unmoglidi 
machen  und  sie  so  in  den  Vortheilen,  wie  in  den  Diensten 
beschranken,  welche  das  Individuum  von  der  Gesellschaft  zu 
emplangen  und  ihr  zu  leisten  hat. 

Die  Nervenkrankheiten  sind  von  den  Schriftstellern  ver- 
schieden  e.ngethc.lt  und  enlwedcr  als  eine  besondere  Klassc, 
Oder  m getrennten  Abtheilungen  betrachtet  Worden.  Bei 
Snuvage,  b.lden  sie  die  vierte,  fiinfte,  sechste  und  siebente 
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Klasse  des  Systems  als  Morbi  convulsivi,  dyspnoici,  para- 
Jytodei  und  dolorifici,  zu  denen  sich  die  Vesaniae  als  achte 
gesellen.  Cullen  unterscheidet  vier  Ordnungen,  die  Comata, 
Adynamiae,  Spasmi  und  Vesaniae.  Brown  ordnet  die  Ner- 
venkrankheiten  (oder  ordnet  sie  vielmehr  nicht)  seiner  Se- 
ction der  asthenischen  Leiden  unter,  etwa  wie  Broussais 
neuerdings  ihnen  den  Character  empfindlicher  Leiden  vindi- 
ciren  wollte.  Bei  Beil  bilden  sie  sechs  Gruppen:  Krank- 

heiten  des  aufseren,  des  inneren  Sinnes,  des  Gemeingefiihls, 
Bewegungsvermbgens,  der  Sympathie  und  der  vegetativen 
Sphare.  Bei  Swediaur  werden  sie  als  Schwachen  (ecly- 
ses),  Krampfe  (spasmi),  Schmerzen  (algemata),  Bewegungs- 
und  Verrichtungsstorungen  (dyscinesiae),  Verirrungen  der 
Triebe  (dysorexiae),  und  Abweichungen  der  Verstandesver- 
richtungen  (paranoeae)  unterschieden.  Sie  bilden,  einschliefs- 
lich  der  anderwarts  zu  den  Fiebern  gezahlten  Intermittenten, 
die  dritte  Classe  in  Schonlein's  Systeme,  welcher  sie  in  so- 
matische  und  psychische  INeurosen,  jene  wieder  in  Intermit- 
tentes,  Neuralgiae  und  Neuroses  abtheilt.  Baumgartner  un- 
terscheidet die  Krankheiten  mit  erhohter  Nerventhatigkeit, 
wozu  die  Hyperaesthesis,  die  Spasmi  und  die  krankhaften 
Geistesaufregungen  gehoren,  von  denen  mit.  verminderter  Ner- 
venthaligkeit,  den  Anaesthesieen,  der  Ohnmacht  u.  s.  w.  Bai- 
mann  nennt  JNervenkrankheiten  mit  vorwaltender  Abwei- 
chung  des  Gemeingefiihls  (dysaesthesiae),  solche  mit  Abwei- 
chungen der  naturlichen  Triebe  (dysorexiae),  der  iinfseren 
Sinnesverrichtungen  (hallucinationes),  der  inneren  SiDnes^  er- 
richtungen  (vesaniae),  der  Muskelbewegung  (dyserethesiae), 
und  endlich  solche  mit  gemischten  Abweichungen  des  Ner- 
vensystems  (neuroses  mixtae)  wozu  Hypochondne,  Hysteric, 
Epilepsie,  Schwindel,  Schlafsucht,  Schlagflufs,  Ohnmacht  und 
Scheintod  und  Hundswuth  gerechnet  werden.  Die  Aufstel- 
lung  dieser  lelzteren  Classe  war  besonders  wichtig , urn  die 
physiologische  Einlheilung  moglich  zu  machen. 

Abcr  auch  die  beste  Anordnung  vermag  die  Mannigfal- 
tigkeil  der  naliirlichen  Verwickelungen  nicht  aufzulosen.  ast 
jede  Nervenkrankheit  kann  einerseits  die  Bcdeutung  eines 
idiopathischen  Leidcns,  andererseits  die  eines  Symptomes 
haben.  Die  Ohnmacht  ist  ein  Symptom  der  Anaemie,  eines 
Herzleidens  u.  s.  w.,  der  Scheintod  kann  beruhen  auf  einrr, 


Ncrvenkranklieilcn.  127 

aus  plotzlicher  Unterdriickung  der  Respiration  entstandenen 
Anhaufung  nicht  entkohlten  Blutes  in  den  Lungen,  die  Sa- 
tyriasis ist  in  viclen  Fallen  nur  ein  Zufall,  der  sich  bei  Ent- 
ziindungen  der  Harnrobrenschleimhaut  einfindet;  die  Hypo- 
chondrie  beruht,  wie  schon  ihre  alte  Eintheilung  in  materielle 
und  immaterielle  andeutet,  nicht  selten  lediglich  auf  Blutiiber- 
fiillungen,  Stockungen  der  Unterleibsorgane  u.  dgl.  mehr  — 
jene  Nervenverstimmung  ist  nur  ein  Symptom  der  Blutver- 
stiinmung. 

Unter  den  Characteren,  welche  den  Nervenkrankheiten 
zugeschrieben  werden,  fmdet  sich  kaum  ein  einziger  bestan- 
diger.  Sie  als  fieberlose  Krankheiten  zu  bezeichnen,  enthiilt 
schon  cine  Gewaltsamkeit,  von  welcher  z.  B.  Schonlein  sich 
losgesagt  hat.  Aber  betrachten  wir  aucli  nur  die  Gruppe  der 
ohne  Fieber  verlaufenden,  so  finden  wir  bei  ihnen  allerdings 
theilweise  Periodicitat,  Intermission,  geringen  Einflufs  auf  das 
Gesammtbefinden,  seltene  Todtlichkeit,  theilweise  aber  auch 
das  Entgegengesetzte,  continuirlich  verlaufende  Formen  von 
der  storendsten  und  von  der  gefahrlichsten  Art.  Bisweiien 
sehen  wir  sie  einen  epidemischen  Character  annehmen,  ob- 
wohl  sie  in  der  Regel  nur  sporadisch  auftreten.  Die  Krie- 
belkrankheit,  die  Tanzwuth,  die  Damonomanie  licfern  Bei- 
epiele  hierfur.  Einige  Formen  sind  entschieden  erblich;  die 
Epilepsie,  der  llysterismus,  die  Apoplexie,  die  Manie  gehen 
von  Geschlecht  zu  Geschlecht  uber.  Andere  zeigen  nichts 
dieser  Art,  sie  entstehen  aus  zufalligeren  Ursachen,  und  sind 
nicht  so  innig  verwachsen  mit  der  ganzen  Natur,  der  Confi- 
guration, Mischung  und  Stimmung  des  Individuums.  Biswei- 
Jen  nahern  sie  sich  aut  das  Entschiedenste  rein  pbysiologi- 
schen  \orgiingen,  indem  sie  als  Reactionen  auf  den  iiufsern 
Reiz  nach  Mafsgabe  seiner  Starke  erscheinen.  Der  Schmerz 
bei  der  Verwundung  oder  Quetschung,  die  Neuralgie  aus 
dieser  Ursache,  oder  das  Erbrechen  durch  Kitzeln  des  Schlun 
des  bdden  hierfur  einfache  Beispiele.  Bisweiien  haben  sie 
w,e  die  Ohnmacht,  der  Scbeintod,  die  Schlafsucht,  die  Be- 
deutung  heilender  N.lurvorgange;  wahrcnd  sic  in  andercn 
Fal'en  a s d,e  furchlbaren  and  verderblichen  BeKleitcr  an. 
schemand  le.chler  and  kaum  beachlen.w«lhet  Slomngen  nnd 
Verletzungen  auftreten. 
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So  mannigfaltig  diese  Charactere  sind,  cben  so  versehie- 
den  ist  die  Behandlung  der  Nervenkrankbeiten.  Sie  ver. 
spricht  im  Allgemeinen  um  so  giinstigere  Erfolge,  jemehr  die 
auftretenden  Nervenphanomene  sich  beziehen  lassen  auf  raa- 
terielle  und  positive  Ursachen,  je  kiirzer  die  Dauer  der 
Krankheit  ist,  jemehr  sie  eine  reine  Periode  zeigt,  oder,  wenn 
sie  unregelmafsig  aussetzt,  je  kiirzer  und  seltener  die  An- 
falle  Sind. 

Man  pflegt  einer  besondern  Classe  von  Mitteln  den  Na- 
men  der  Nervenmitel  (nervina)  zu  geben,  und  man  rechnet 
hierzu  eine  Zahl  fliichtiger,  meist  riecbender  Korper,  welche 
die  Gefafsthatigkeit  steigern,  den  Turgor  vermehren,  das  Ge- 
hirn  reizen  u.  dgl.  mekr.  Von  diesen  Mitteln  mufs  man  je- 
doch  sagen,  dafs  sie  nur  in  dem  kleineren  Theile  der  Ner- 
venkrankheiten  Anwendung  finden  und  verdienen.  Die  Blut- 
entziehungen,  die  metallischen  Alterantia,  die  Brech-  und  Ab- 
fuhrmittel,  die  starken  peripherischen  Reize,  kalte  und  heifse 
Bader,  Epispastica,  das  gliihende  Eisen,  die  Unterbindungen 
(und  selbst  Durchsclineidungen)  der  Nerven  — endlicb  die 
China  und  die  Narkotika  sind  die  Mittel,  welche  im  Allge- 
meinen in  Nervenkrankbeiten  Anwendung  finden.  Die  Be- 
riicksichtigung  der  Ursachen  ist  das  W iclitigste  dabei. 
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INER\  ENPRINCIP.  S.  Nervcnsystem,  physiologisch,  u. 
Electricilaf,  thierische. 

NERVENROEHREN.  S.  Nervensyslem,  histologisch 
NERVENSAFT.  S.  Nervensyslem. 

NERVE1NSCHEIDE,  S.  Neurilema. 

NERV ENS\ STEM  (histologisch).  Man  kann  in  den 
Haupttheilen  des  Nervensystemes,  in  dein  Gehirn,  dem  Rii- 
ckenmark,  den  Nerven  und  dercn  Ganglien  zwei  Arten  von 
Substanzen  unterscheiden , graue  und  weifse.  Die  letzlc- 
ren  hiingen  unzweifelhaft  mit  einander  zusammen,  wahrend 
der  Zusammenhang  der  erstcren  mit  einander  nicht  iiberall 
nachzuweisen  ist.  Die  weilsen  Substanzen  zeichnen  sich  vor 
den  graucn  durch  eine  grofsere  Festigkeit  aus,  und  zeigen 
iiberall  wesentlich  dieselbe  Sfruclur;  die  grauen  Substanzen 
sind  mehr  oder  weniger  weich,  und  enthalten  an  verschiede- 
nen  Stellen  ganz  verschiedene  Bestandtheile.  Im  Gehirn  und 
Riickenmarke  sind  die  grauen  und  weifsen  Substanzen  mehr 
von  einander  gesondert;  in  den  Nerven  und  Ganglien  kom- 
men  beiderlei  Substanzen  mehr  gemischt  mit  einander  vor, 
und  zwar  in  sehr  verschiedenen  Verhaltnissen. 

Die  Elemente  der  weifsen  Substanzen  des  Gehirns, 
des  Riickenmaiks,  der  Nerven  und  der  Ganglien  sind  zarte, 
mikroskopische,  unverzvveigte  Faden,  welche  man  Primitiv- 
fasern,  oder  besser  von  ihrer  rbhrigen  Structur  Primitiv* 
rbhren  nennt.  Der  Durchmesser  derselben  ist  in  den  ver- 
schiedenen Theilen  sehr  verschieden,  und  belragt  beim  Men- 
schen  0,0005  bis  0,0080  E.  L.  — Diese  Primitivrbhren  vcr- 
laufen  im  Allgemeinen  in  gestreckter  und  paralleler  Richtung, 
und  sind  zu  Biindeln  vereinigt,  welche  in  den  Nerven  deut- 
licher,  als  im  Gehirn  und  Ruckenmark,  durch  zellgewebige 
Iliillen  von  einander  abgesondert  werden.  Im  Gehirn  und 
Iiiickenmark  ist  der  Austausch  von  Fasern  zwischen  den 
emzelnen  Biindeln  viel  haufiger  als  in  den  Nerven,  und  des- 
halb  die  anatomischeUntersuchung  der  Hirnfasern  nicht  uber- 
3 von  so,chcr  physiologischen  Bcdeutung  als  die  Verfolgun- 
der  Nerven biindel.  _ Die  Primitivrbhren  verlaufen  mit  we 
mgen  uns.cheren  Ausnahmcn  nicht  blofs  in  den  Nerven,  son- 
dern  auch  im  Gehirn  und  Ruohenmaik  unverastelt,  und  die 
Primitivrbhren  des  Gehirnes  und  RUckenmarks  gehen  durch 

die  Nerven wurzeln  hindurch  in  die  Primitivrbhren  der  Ner- 
Med.  clur.  Encycl.  XXV.  Bd.  0 


130  fServcnsystem  (hislologisch). 

ven  iiber.  In  den  vielfachen  Verbindungen  der  INerven  un- 
tereinander  linden  beslimmt  keine  Anaslomosen  der  Primitiv- 
rohren  Stall,  sondern  diese  Verbindungen  sind  nur  zu  einem 
gegenseitigen  Austausche  der  Elemenle  bestimmt.  Auch  in 
den  grofsen  JNervengeflechten , in  welchen  mehrere  INerven- 
stamrne  zusammenkommen,  und  aus  welchen  zahlreiche  Aesle 
hervorgehen,  anastomosiren  die  Primitivrohren  nicht  mit  ein- 
ander,  sondern  auch  hier  lindet  nur  ein  Auslausch  statt,  so 
dafs  ein  hervortretender  Ast  Elemente  aus  alien  eintretenden 
Nervenstammen  entbalt.  Aus  Allem  ergiebt  sich  der  phy- 
siologisch-wichtige  Satz,  dafs  eine  jede  Primitivrohre  vom 
Gehirn  und  Riickenmark  an  bis  zu  ihrer  Endigungsstelle  ei- 
nen  durchaus  isolirlcn  Verlauf  hat. 

Die  Struclur  dieser  Primitivrohren  ist  trotz  der  zahlrei- 
chen  Bemiihungen  der  neueren  Zeit  noch  nicht  als  erledigt 
zu  betrachten,  doch  lassen  sich  in  Folgendem  die  Haupt- 
punkte  der  bestehenden  Controversen  hervorheben.  — Die 
rohrige  Structur  dieser  Elemente  wurde  in  den  Nerven  schon 
von  Leeuwenhoek  erkannt.  Es  zeigt  sich  namlich  an  den 
meislen  Primitivfasern  zu  beiden  Seiten  eine  doppelte  dunkle 
Contur,  was  auf  einen  Unterschied  zwischen  den  aufseren 
und  inneren  Theil  der  Faser,  also  zwischen  Scheide  und 
Inhalt  hindeutet.  Dasjenige,  was  nun  an  den  Primitivfasern 
die  dunklen  Rander  erzeugt,  ist  jedenfalls  der  Grund  der 
weifsen  Farbe  der  jNervensubstanz ; denn  ein  iNervenstrang- 
chen,  an  welchem  durch  Pressen  die  Substanz,  welche  diese 
dunklen  Rander  erzeugt,  entfernt  worden  ist,  zeigt  eine  graue 
und  durchscheinende  Farbe.  Der  mitllere  Theil  der  Primi* 
tivrohre  ist  in  frischem  Zustande  durchaus  wasserhell;  durch 
die  Einwirkung  des  Wassers  und  anderer  Reagentien  zeigen 
sich  auch  in  dem  mittleren  Theil  wahrend  der  Beobachtung 
dunkle  Massen,  welche  Ehrenberg  fur  das  Mark  der  Rohren 
hielt.  Da  in  den  Primitivrohren  des  Gehirns,  des  Riicken- 
marks  und  der  Sinnesnerven  die  Bildung  dieser  dunklen  Mas- 
sen  ausbleibt,  so  unterschied  Ehrenberg  die  letzteren  Primi- 
tivrohren als  marklose  von  den  ersteren  als  den  Markrohren. 
Nach  meinen  Beobachtungen  entstehen  diese  dunklen  l as 
sen  nicht  innerhalb  der  Rohre,  sondern  durch  cine  Krause- 
lung  der  Scheide.  Das  Inncre  der  Rohre  wird  viclmehr  nach 
meinen  Beobachtungen  von  einer  sehr  blassen,  plait  erschei- 
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nenden  Faser  ausgefullt,  welche  schon  Fontana  gekannt  hat. 
Nach  Henle  soil  die  blasse  Faser  die  von  dem  Mark  ent- 
leerte  Sclieide  sein,  und  das  letztere  durch  Spalten  der  Scheide 
beim  Pressen  hindurchtreten.  Aufser  diesen  zwei  Bestand- 
theilen  babe  ich  selbst  in  friiherer  Zeit  noch  eine  Zellscheide 
beobachtet,  und  dieselbe  spater  unrichtig  als  organische  Ner- 
venelemente  gedeutet.  Schwann  beschrieb  spater  eine  struc- 
lurlose  Membran,  welche  die  Primitivrohren  umgiebt,  und 
nach  Rosenthal  sollen  die  Primitivrohren  aus  drei  Theilen 
bestehen,  namlich  aus  einer  faserigen  Zellgewebscheide,  aus 
der  dunklen  6tructurlosen  Markscheide  und  aus  der  blassen 
Primkivfaser.  Die  zwei  lelzteren  Bestandtheile,  namlich  die 
Markscheide  und  die  blasse  Primitivfaser,  lassen  sich  iiberall, 
sowohl  im  Gehirn  und  Riickenmark,  als  auch  in  den  Nerven 
darstellen:  die  Zellscheide  dagegen  ist  bisher  nur  in  den  IN  er- 
ven, und  zwar  nur  bei  jungen  oder  niederen  Wirbelthieren 
deutlich  gesehen  worden.  Vielleicht  unterscheiden  sich  die 
Nerven  von  den  Centraltheilen  gerade  durch  diese  Scheide 
und  erhalten  durch  dieselbe  die  strenge  Isolation  der  Nerven- 
wirkung.  Zwischen  dieser  Scheide  und  der  Markscheide 
kommen  ubrigens,  nach  Schwann,  Zellenkerne  vor’,  welche 
die  Ueberbleibsel  der  primitiven  Nervenzellen  sind,  durch  de- 
ren  Zusammenfliefsen  die  Primitivrohren  zu  entstehen  schei- 
nen.  Die  Zellscheide  ist  nach  Schwann  die  iibrig  gebliebene 
Zellenmembran,  die  blasse  Faser  der  Inhalt  derselben,  und 
die  Markscheide  eine  Ablagerung  zwischen  beiden. 

Nicht  alle  Primitivrohren  zeigen  wahrend  der  Beobach- 
tung  die  Bildung  der  oben  erwahnten  dunklen  Massen  durch 
eine  Veranderung  ihrer  Markscheide.  Manche  von  ihnen 
bleiben  in  ihrer  Mitte  klar  und  durchsichtig.  Von  diesen 
zeigen  viele  die  auEfallende  Neigung,  stellweise  Einschniirun- 
gen  und  varicose  Anschwellungen  zu  bilden.  Auf  diese  Ei- 
genthumlichkeit  hat  Ehrenberg  zuerst  aufmerksam  gemacht 
nach  welchem  jedoch  dieselbe  auch  in  lebenden  Kbrpern  vor- 
kommen  sollte.  Treviranus,  Purkinje,  Weber  n.  A.  haben 
gefunden,  dafs  d.ese  Formen  durch  die  Einwirkung  des  Was- 
eca und  der  Zcrrung  cnlslehen.  Im  Allgemeinen  haben  die 
Prunrlmohrcn  nm  so  mehr  Neigung,  diese  Form  ansuneh- 
nien,  ,e  Zarler  d.esclben  und  je  weieher  sie  sind.  Daher 
Migen  sich  die  variciisen  PrimiliTrohren  vomigsweise  im  Ge- 

9 • 


132  Nervcnsystcm  (hislologiecli). 

hirn,  im  Riickcnmark,  in  den  Sinnesnerven  und  in  den  Gan- 
glicnncrven,  woselbst  sie  Ehrenberg  auffand.  Nach  Lautlin 
und  meinen  Beobachtungcn  finden  sich  die  Varicosilaten  in 
alien  Theilen  des  Nervensystems.  Die  Primilivrbhren  sehr 
junger  Thiere  oder  j unger  Ebtus  von  Menschcn  sind,  wie  ich 
fand,  allesammt  varicbs,  und  erst  allmalig  beschrankt  sich  die 
Neigung  zur  Bildung  der  Varicosilaten  auf  die  Centrallheile 
und  die  Sinnesnerven,  und  erhalt  sich  in  den  iibrigen 
Nerven  nur  in  einem  geringen  Grade.  Im  Gehirn  kbnnen 
die  meisten  Rohren  varicos  werden ; im  Riickenmark  und  in 
den  Sinnesnerven  zeigen  sich  dagegen  schon  bei  weitem  mehr 
cylindrische  Rohren.  In  den  iibrigen  IN  erven  sind  die  cylin- 
drischen  iiberwiegend;  jedoch  zeigt  sich  hier  ein  Unterschicd 
zwischen  den  Ilautnerven  und  Muskelnerven ; denn  in  den 
ersteren  kommen  mehr  varicose  Rohren  vor  als  in  den  letz- 
tercn.  — Die  kiinstlichc  Entstehung  der  Varicosilaten  ist 
zwar  nicht  zu  bezweifeln,  und  ihr  Vorhandensein  walircnd 
des  Lebens  nur  hypolhetisch  anzunehmen;  jedoch  ist  der 
Grund  dieser  Erscheinung  keineswegs  aufgehellt.  Es  ist  un- 
statthaft,  denselben  blofs  in  der  weichen  Consistenz  der  Pri- 
mitivrohren  zu  suchen;  es  ist  vielmehr  nothwendig,  eine  Ver- 
schiedenbeit  der  Consistenz  an  verschiedenen  Punkten  der 
Rohre  anzunehmen.  Muthmafslich  hangt  diese  \ erschieden- 
heit  der  Consistenz  mit  der  Entstehung  der  Primitivrbhren 
aus  Zellen  zusammen. 

Der  Durchmesser  der  Primitivrbhren  ist  an  verschiede- 
nen Stellen  des  INervensystems  sehr  vcrschieden.  Die  fein- 
stcn  Rohren  zeigen  sich  in  dem  Gehirn,  und  zwar  in  der 
Nahe  der  grauen  Rindensubstanz  und  innerhalb  der  letzteren. 
Gegen  die  Basis  des  Gehirns  zu  und  in  der  Nahe  des  Cr- 
sprungs  der  Nerven  zeigen  sich  starkere  Rohren.  Im  Rucken 
mark  haben  die  Primitivrbhren  im  Allgemeinen  einen  slar- 
keren  Durchmesser  als  im  Gehirn,  und  zwar  zeigen  sich  hier 
wiederum  die  starksten  Primitivrbhren  in  den  beiden  An- 
schwellungen  des  Ruckenmarks,  von  weichen  dieNericn  ur 
die  ExlremiUiten  abgehen.  Zwischen  den  Nerven  linden  m 
Bezug  auf  den  Durchmesser  der  Primitivrbhren  bemer  ens 
werthe  Unlerschiede  statt.  Die  Primitivrbhren  der  Nerven 
fur  die  ExtremiUilen  haben  einen  auffallcnd  starkern  Durcb 
messer  als  die  des  iibrigen  Rumpfes  und  des  Kopfes.  In 
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den  Muskelnerven  ist  hier  wiederum  der  Durchmesser  der 
einzelnen  Primitivrohren  auffallend  glechmal'sig;  dahingegen 
linden  sich  in  den  Hautnerven  die  feinsten  Primilivrdhren 
mit  den  slarksten  vermischt. 

Eine  wichtige  Frage  ist,  ob  die  Primitivrdhren  in  den 
Centraltheilen  des  Nervensvstems  eben  so  wie  in  den  Ne>- 
ven  unveriistelt  bleiben.  Diese  Frage  ist  noch  durchaus  nieht 
erledigt,  und  wir  smd  nicht  im  Stande,  Stellen  der  Central- 
organe  anzugeben,  in  welclien  die  Verastelung  der  Primiliv- 
rdhren als  Norm  und  Regel  angesehen  werden  konnte.  Eh- 
renberg-  hat  bei  seinen  zahlreichen  Versuchen  nur  viermal 
Verastelung  gesehen.  Weber  und  ich  selbst  haben  im  ver- 
langerten  Mark  und  im  Riickenmark  haufig  Verastelungen 
beobachtet.  Der  erstere  fand  Verastelungen  als  Regel  auf 
der  Grenze  zwischen  der  grauen  und  weifsen  Substanz  bei 
einigen  ihieren.  Ich  selbst  liabe  sie  bei  Menschen  und  Sauge- 
thieren  an  dieser  Stelle  mitunter  gesehen  j doch  waren  die 
einzelnen  Falle  niemals  iiberzeugend,  dal's  dieses  Verhalten 
sich  nicht  in  Folge  der  Preparation  zeigte.  Auf  keinen  Fall 
scheint  die  \ erastelung  in  den  Centralorganen  bei  Menschen 
und  den  hdhern  Wirbelthieren  so  haufig  vorzukommen,  dab 
hierdurch  die  auffallende  Zunahme  der  weifsen  Substanz  an 
Masse  innerhalb  der  Centralorgane  erklart  werden  konnte. 
Dafs  ein  solches  Uebergewicht  der  Centralorgane  fiber  die 
Nerven  in  Bezug  auf  die  Menge  der  Primitivrohren  wirklich 
vorhanden  ist,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Beim  Menschen 
ist  die  Masse  des  Gehirns  ungleich  grofser,  als  die  Masse  der 
einlretenden  Nerven  und  des  Rfickenmarks.  Auch  das  Rfi- 
ckenmark  nimmt  nicht  etwa  in  dem  Mafse  an  Umfang  ab, 
in  welchem  die  Nerven  des  Rumpfes  von  demselben  abge- 
hen,  sondern  es  zeigt  noch  an  der  Abgangsstelle  der  Nerven 
lur  die  untcren  Extremitaten  eine  Anschwellung,  und  reicht 
nut  seinem  Schwanzlheil,  wie  Burdach  d.  A.  und  ich  gefunden 
haben,  uber  d,c  Abgangsslelle  der  letzten  Nerven  I, inane, 
llrerbe,  ha  d,e  Mchrzahl  der  PrimitivrShren  des  Cehirna  und 
.uckenmarks  nicht  etwa  cmen  grofsern  Durchmesser  als  die 
ruruhvruhren  der  Nerven,  sondern  i„,  Gegentheile  sind  dic- 
selben  narnenlhch  ,m  Gehirn,  ungleich  leiner.  Da  nun  die 
\ eras telungen  rn  den  Centralorganen  „u,  zweifelhaft  und  je- 
dcnfalls  mcht  I,8n%  sind,  so  sind  wir  genblhigt,  anzuneh- 
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men,  dais  cm  und  dieselbe  Primitivrbhre  in  den  Centralor- 
ganen  einen  vielfach  gewundenen  Verlauf  habe,  oder  dafs  es 
in  diesen  Organen  vicic  Primitivrohren  giebt,  welche  mit  de- 
nen  der  Nerven  gar  nicht  zusammenhangen. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich,  dafs  zwischen  der  wei- 
fsen  Substanz  der  Centralorgane  und  der  entsprechenden 
Substanz  der  Nerven  keine  so  wesentlichen  Unterschiede  statt 
finden,  dafs  hierdureh  ein  Gegensatz  zwischen  Centrum  und 
Leitungsapparat  gebildet  werde.  Die  Verastelungen  sind  in 
den  Centralorganen  mindestens  nicht  Regel,  und  die  Zell- 
scheide  der  Primitivrohren  wiirde,  wenn  sie  den  Centralor- 
ganen wirklich  fehlte,  nur  cine  geringere  Isolirung,  nicht 
aber  ein  Umkehren  der  Nervenwirkung  oder  ein  Percipiren 
derselben  erklaren.  In  anatomiseher  Beziehung  konnen  wir 
demnach  die  weifse  Substanz  des  Gehirns  und  Riickenmarks 
nicht  als  Centralorgane  betrachten,  es  miifste  denn  Valentin's 
Angabe  richtig  sein,  dafs  die  aus  den  INerven  kommenden 
Primitivrohren  im  Gehirn  auf  der  Grenze  zwischen  der  grauen 
und  weifsen  Substanz  schlingenformig  umbiegen,  und  zur 
Peripherie  zuriickverlaufen.  Allein,  wenngleich  zuweilen  an 
dieser  Stelle  des  Gehirns  ein  bogenformiger  Verlauf  der  Pri- 
mitivrohren  beobachtet  wird,  so  ist  doch  dieses  Verhalten 
fiir  keine  Ansicht  beweisend;  denn  es  ist  durch  die  Beob- 
achtung  gar  nicht  zu  ermitteln,  ob  der  eine  Schenkel  dieses 
Bogens  aus  einem  Nerven  kommt,  und  der  andere  Schenkel 
zu°einem  Nerven  geht,  oder  ob  diese  Bogen  solchen  Primi- 
tivrohren angehoren,  welche  in  dem  Gehirn  verbleiben,  und 
nicht  mit  den  Nerven  zusammenhangen,  oder  ob  endlich  diese 
Bogen  nur  eine  Folge  eines  geschlangelten  Verlaufs  der  Pri- 
mitivrohren  sind.  In  der  That  habe  ich  auch  mituntcr  solche 
Bogen  beobachtet,  deren  Schenkel  nach  der  Oberflache  des 
Gehirns  hinsahen,  und  die  grofsen  Windungen,  welche  ein- 
zelne  Primitivrohren  in  ihrem  Verlauf  in  der  Nahe  der  grauen 
Substanz  bilden,  direct  beobachtet.  Endlich  ist  es  auch  un- 
wahrscheinlich,  dafs  die  Primitivrohren  auf  so  ein f ache  VA  eise 
blofs  mit  Schlingen  in  dem  Gehirn  enden  sollten. 
spricht  schon  die  Analogic  dcr  Ganglien,  in  wclchen  er  r 
sprung  der  organischen  Ncrvenfascrn  jedcnfalls  ein  an  erer 
ist  Ferner  werden  in  dem  Riickcnmark  keine  sole  ic  Sch  in- 
gen beschrieben,  und  dennoch  ist  die  Eigenschaft  desselben 
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als  Centralorgan  erwiesen.  Ueber  den  Verlauf  der  Primitiv- 
rbhren  in  diesem  Organ,  und  liber  das  Verhaltnifs,  in  wel- 
cheni  dieselben  zu  den  Primitivrbhren  der  Nerven  stehen, 
besitzen  wir  keine  geniigende  Beobachtungen.  Nach  Volk- 
mann  soil  man  bei  Froschen  im  Riickenmark  nur  Langsfa- 
sern  beobachten,  und  ich  selbst  babe  im  Scliwanztheile  des 
Riickenmarks  bei  Saugethieren  nur  Langsfasern  gesehen,  Da- 
bingegen  Iiaben  viele  andere  Beobachier  und  ich  selbst  habe 
an  dem  miltleren  Theile  des  Riickenmarks  von  der  Eintrilts- 
stelle  der  JNerven  aus  zartc  JNervenblindel  in  querer  Rich- 
tung  nach  dem  Centrum  bin  zu  verfolgen  geglaubt.  Nach 
Valentin  soil  ein  Theil  der  eintretenden  Nervenfasern  so- 
gleich  der  Lange  nach,  ein  anderer  Theil  zuvor  in  querer 
Richtung  nach  der  grauen  Substanz  hin,  und  alsdann  erst 
der  Lange  nach  zum  Gehirn  verlaufcn. 

Die  Elemente  der  weifsen  Substanz  dringen  in  alle  graue 
Substanzen  des  Nervensystems  ein.  Die  Primitivrbhren  durch- 
selzen  die  grauen  Substanzen  des  Gehirns  und  Riickenmarks, 
wo  dieselbe  in  die  weifse  Substanz  eingestreut  ist;  hierbei 
sollen  sie,  nach  Valentin , im  Riickenmark  an  dem  aufseren 
Theile  der  grauen  Centralsubstanz  die  kugeligen  Elemente 
dersclben  umspinnen,  und  in  der  Mitte  eine  Stelle  iibrig  las- 
sen,  an  welcher  blofs  graue  Substanz  vorkommf.  Eben  so 
soil  der  aufsere  Theil  der  grauen  Rindensubstanz  des  Gehirns 
von  Primitivrbhren  frei  sein,  und  dieselben  schon  friiher 
mittelst  Endplexus  und  Umbiegungsschlingen  endigen.  Nach 
meinen  Beobachtungen  giebt  es  keine  Stelle  in  den  grauen 
Substanzen  des  Gehirns  und  Riickenmarks,  an  welcher  nicht 
aucli  Primitivrbhren  beobachtet  wiirden;  man  kann  dieselben 
bis  dicht  an  die  Oberfiiichc  des  Gehirns  verfolgen,  woselbst 
sie  nur  sehr  fein  und  leicht  zerstbrbar  sind.  Eben  so  zei- 
gen  sicli  zartc  Primitivrbhren  auch  in  der  gallertigen  Substanz 
des  Riickenmarks  und  des  grofsen  Gehirns,  und  in  der  gel- 
ben  Substanz  des  kleinen  Gehirns.  Auch  die  graue  Substanz 
der  Ganglien  wird  von  Primitivrbhren  durchsetzt:  es  giebt 
kein  noch  so  kleines  Ganglion,  selbst  wcnn  es  aus  nur  we- 
nigen  Kugeln  besteht,  in  welchem  nicht  auch  einige  Primi- 
tivrbhren vorkamen.  Endlich  finden  sicli  Primitivrbhren  in 
grofserer  oder  geringercr  Anzahl  in  alien  grauen  Ganglien- 
nervcn,  und  ich  babe  bisher  noch  kein  graucs  Nerveubundel 
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auffinden  ktinnen,  in  welchem  icli  nicht  auch  einige  Primi- 
tivrbhren  beobachlet  hiitte.  Bei  diescm  Vcrlauf  durcb  die 
grauen  Substanzen  hindurch  bleiben  die  Primitivrohren  durch' 
aus  unverrinderf.  In  den  grauen  Substanzen  des  Gehirns 
und  Riickenmarks  ist  zwar  ein  Zusammenhang  dersclben  mil 
den  Elementen  dieser  Substanzen  zu  vermuthen,  jedoch  von 
Niemand  bisher  beobachtet  worden.  Ich  liabe  zwar  die  blasse 
Primitivfaser  nicht  selten  in  der  grauen  Substanz  von  der 
Scheide  enlblofst  gefunden;  doch  war  ich  niemals  sicher,  ob 
diese  Entblofsung  nicht  cine  Folge  der  Preparation  war,  und 
einen  Zusammenhang  der  blassen  Faser  mit  den  Elementen 
der  grauen  Substanz  konnle  ich  niemals  deullich  wahrneh- 
men.  Ob  die  Primitivrohren  die  Elemente  der  grauen  Sub- 
stanz des  Riick,enmarks  so  umspinnen,  wie  es  Valentin  dar- 
stellt,  scheint  sehr  zweifelhaftj  muthmafslich  sind  diese  Ura- 
spinnungen  nur  Folge  der  Preparation.  Fur  die  Ganglien 
hat  Valentin  zuerst  bewiesen,  dafs  die  Primitivrohren  durch 
die  graue  Substanz  derselben  unverendert  hindurchgehen,  in- 
dem  sie  liier  Geflechte  bilden,  und  die  Ganglienkugeln  zwi- 
schen  sich  fassen.  Doch  scheint  auch  hier  die  Unterschei- 
dung  der  Primitivrohren  in  aufsere  umspinnende  und  innere 
durchgebendc  nur  kiinstlich  und  Folge  der  Preparation  zu 
sein.  In  den  aus  den  Ganglien  kommenden  grauen  INerven 
bleiben  die  Primitivrohren  nach  meinen  Beobachtungen  eben- 
falls  unverandert,  und  gehen  namentlich  nicht  in  die  eigen- 
thiimlichen  Elemente  der  grauen  iNerven  iiber.  Sie  bilden 
meist  abgesonderte  Biitidel,  welche  man  oft  schon  mit  blo- 
Isem  Auge  als  weifse  Faden  an  der  Oberfleche  der  grauen 
iNerven  hin  verlaufend  beobachten  kann.  Enter  dem  IMikro- 
skop  zeigt  sich  alsdann  ein  geschlengelter  \ erlauf  der  Primi- 
tivrbhren  dieses  Biindels,  wehrend  die  grauen  Elemente  einc 
gestreckte  Lage  haben.  Rlitunter  verlaufen  auch  die  1 rimi- 
tivrbhren  mehr  vereinzelt  zwischen  den  grauen  Elementen, 
namentlich  da,  wo  sie  in  geringer  Anzahl  eben  durch  Gan- 
glien hinclurcbgetreten  sind. 

Eben  so  unbekannt,  wie  die  Ursprungsweise  der  Primi 
tivrbhren  icn  Gehirn  und  Ruckenmark,  ist  ihre  Endigungs- 
weise  in  den  Organcn.  Die  Ausicht  zon  Prevost  u.  Dumas, 
dal’s  die  INerven  in  den  Muskeln  schlingenlormig  endigen,  ist 
von  Valentin  auf  die  mikroskopische  Vcrbreitung  der  Primi- 
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tivrohren  sowohl  in  den  motorischen  als  in  den  sensibeln 
Organen  ausgedehnt  worden.  JNach  ihm  soil  eine  jede  Pri- 
mitivrohre,  nachdem  sie  durch  einen  peripherischen  Plexus 
liindurcbgegangen,  eine  Umbicgungsschlinge  bilden,  und  in 
denselben  Ncrvenstamm  zuriickkehren.  Emmert  u.  Burdach 
d.  J.  baben  nun  zwar  die  schlingenformige  Endigungsweise  der 
Nerven  in  der  Haut  und  in  den  Muskeln  bestatigt ; doch  soil 
nach  Burdach  in  den  Flautnerven  eine  jede  Primitivrbhre 
nicht  durch  den  Mutterstamm,  sondern  durch  einen  benach- 
barten  Nervenstamm  zum  Gehirn  zuriickkehren.  Selbst  wenn 
diese  Beobachtungen  richtig  sind,  ist  es  doch  sehr  unwahr- 
scheinlich,  dafs  die  Schlingen  als  die  letzten  Endigungen  der 
Primitivrohren  zu  betrachten  sind.  Denn  Schwann  hat  von 
starkeren  Primitivfasern  im  Mesenterium  des  Frosches  sehr 
viel  feinere  nichtrbhrige  Fasern  abgehen  sehen,  welche,  wie 
es  schien,  in  jenen  Primitivfasern  schon  vorgebildet  enthalten 
waren.  Diese  feineren  Fasern  schwollen  dann  knotenformig 
on,  und  verbanden  sich  netzlormig  mit  einauder.  Ein  ahn- 
liches  Yerhalten  beobachtete  Schwann  in  dem  Schwanze  der 
Froschlarven,  und  wenn  sich  gleich  spater  zeigte,  dafs  dies 
junge  noch  nicht  entwickelte  Nerven  waren,  so  zeigt  doch 
die  Beobacbtung  von  der  Auflosung  von  Primitivfasern  in 
feinere  Elemente,  dafs  man  von  der  Kenntnifs  der  Endigungs- 
weise der  Primitivrohren  noch  weit  entfernt  ist.  In  Betreff 
der  Endigungsweise  der  Primitivrohren  in  den  Sinnesorgancn 
vergleiche  man  den  Art.  Netzhaut. 

Die  grauen  Substanzen  des  Nervensystems  haben 
keinen  so  gleichformigen  Bau,  wie  die  weifsen  Substanzen, 
hangen  auch  nicht  so  wie  diese  mit  einander  zusammen,  und 
haben  wahrscheinlich  eine  ganz  verschiedene  Bedeutung.  Im 
Gehirn  undRiickenmarkkennt  man  von  jeher  diegraue,  baldmehr 
insRothliche,  hald  mehr  insGelbliche  spielendeSubstanz,  welche 
wed  sic  die  aufserste  Schicht  des  Gchirns  und  Ruckenmarks  bil- 
det,  auch  Rindensubstanz  heifst,  im  Gegensatz  zur  Medul" 
larsubstanz,  wie  man  die  weifse  Substanz  dieser  Or-ane 
nennt.  D.ese  graue  Substanz  zeigt  bei  den  verschiedenen 
1 hieren  und  beim  Menschcn  in  den  verschiedenen  Lebens- 
altern  und  den  verschiedenen  Parlicn  der  Ccntralorgune  sehr 
niann.gfalt.ge  Abstufungen  der  Farbe.  Im  Eiickenmark  bildet 
file  den  Kern  dieses  Organes,  wclcher  nirgends  zu  Tage 
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kommf,  sondern  nach  meinen  Beobachtungen  sowohl  h in  ten 
als  vorn  von  Schicliten  weifser  Substanz  umschlossen  wird.  Urn 
die  hinteren  Horner  der  grauen  Centralmasse  des  Riicken- 
marks  herum  entdeckle  Rolando  eine  eigene  graue.  nicht 
riithlicbe  Substanz,  welche  er  gallertige  Substanz  nannte, 
und  von  der  bekannten  grauen  unterschied,  die  er  mit  dern 
Namen  der  schwammigen  (spongiosa)  belegt.  Nach  meinen 
Beobachtungen  stehen  die  gallertigen  Substanzen  beider  Sei- 
ten  durch  eine  dunne  Commissur  mit  einander  in  Verbin- 
dung,  welche  zwischen  der  hintern  weifsen  und  der  schwam- 
migen Commissur  liegt,  und  kommen  oben  in  der  Rauten- 
grube  als  Tubercula  cinerea  und  unten  als  Schwanztheil  des 
Riickenmarks  zu  Tage,  welchem  die  schwammige  Substanz 
ganzlich  zu  fehlen  scheint.  Das  grofse  Gehirn  besitzt,  wie 
ich  gefunden  habe,  eine  analoge,  gallertige,  dunne  Schicbt, 
welche  mit  der  Rindensubstanz  concentrisch  liegt,  und  von 
derselben  durch  eine  iiberaus  diinne  weifse  Schicht  getrennt 
ist.  Diese  weifse  Schicht  war  schon  von  Gennari  und  Som- 
merring  bemerkt,  und  als  besondere  Substanz  unter  dem  Na- 
men  Substantia  subalbida  bezeichnet  worden,  wahrend  sie 
docli  im  Wesentlichen  mit  der  iibrigen  weifsen  Substanz  fiber 
einkommt.  — Alle  grauen  Substanzen  des  Gehirns  und  Rii- 
ckenmarks  haben  mit  Ausnahme  der  gallertigen  Substanzen 
einen  ziemlich  gleichformigen  Bau.  Sie  bestehen  nehmlich 
aus  mehr  oder  weniger  rundlichen  Korperchen  von  weicher 
Consistenz,  welche  aus  kleineren  runden  Korperchen  zusam- 
mengesetzt  sind,  nahe  an  ihrer  Oberflache  einen  Nucleus, 
und  nahe  an  dessen  Oberflache  einen  einfachen  oder  doppel- 
ten  Nucleolus,  und  in  dem  letztern  ein  dunkles  Korperchen 
zeigen,  und  welche  von  dem  Orte,  wo  sie  zuerst  aufgefun- 
den  wurden,  als  Ganglienkugeln  bezeichnet  werden.  Pur- 
kinje,  der  sie  zuerst  genauer  untersuchte,  bemerkte  schon  an 
manchen  kurze  Fortsatze,  die  aber  nach  der  Oberflache  des 
Gehirns  hin  gerichtet  waren.  Muller  fand  ahnliche  Korper- 
chen im  verlangerten  Marke  der  Petromyzen  mit  mehrcren 
langen  Zacken  versehen.  Ich  selbst  bemerkte  spater,  dafs 
man  iiberall,  wo  es  die  Consistenz  der  Theile  crlaubt,  von 
diesen  Korperchen  nach  alien  Seiten  hin  sehr  lange,  faserige 
Fortsatze  mit  granulirter  Oberflache  und  gekrauseltem  Anse- 
hen  nbgehen  sieht,  welche  sich  nicht  seiten  verasteln,  und 
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dabei  selten  oder  vielleicht  niemals  zur  Verbindung  der  Kor- 
perchen  mit  einander  dienen.  Aus  diesen  Korperchen,  aus 
den  von  ihnen  abgehenden  Fasern,  aus  den  in  die  graue 
Substanz  eindringenden  zarten  Primitivrbhrcn  und  aus  zahl- 
reichen  Blulgefafsen  wird  die  scbwammige  Substanz  des  Ge- 
hirns  und  Riickenmarks  zusammengesetzt.  Doch  lafst  sich 
nirgends  eine  Verbindung  der  von  den  Ganglienkugeln  abge- 
lienden  Fasern  mit  den  Primitivrohren  beobachten.  Anderer- 
seits  ist  es  zweifelhaft,  ob  sich  die  granulirten  Fasern  der 
grauen  Substanz  zwischen  den  Primitivrohren  der  weifsen 
Substanz  fortsetzen.  Zwar  bin  ich  neuerdings  in  den  grauen 
Substanzen  der  Centralorgane  auf  eine  besondere  Art 
sehr  blasser  gekrauselter  und  granulirter  Fasern  aufmerksam 
geworden,  welche  den  Fortsatzen  der  Ganglienkugeln  sehr 
ahnlich  sind;  doch  habe  ich  ihren  Zusammenhang  mit  diesen 
Fortsatzen  nicht  ermitteln,  und  ihren  isolirten  Verlauf  mir 
nicht  widerlegen  konnen.  Doch  selbst  wenn  dieser  Zusam- 
menhang erwiesen  ware,  so  bliebe  es  immer  schwierig,  die 
Bedeutung  dieser  Fasern  darzulhun,  falls  sie  sich  nicht 
mit  den  Primitivrohren  oder  den  organischen  Nervenfasern 

verbunden  oder  abgesondert  in  den  Nerven  vorfinden. Die 

Farbe  der  graurothlichen  Substanz  riihrt  theils  von  den  zahl- 
reichen  Blutgefafsen,  theils  von  den  Pigmentablagerungen, 
welche  sich  auf  den  Ganglienkugeln  finden,  theils  von  der 
gelblichen  oder  rothlichen  Farbung  der  Kerne  her. 

Die  mikroskopische  Structurverschiedenheit  zwischen  der 
gallertigen  und  der  schwammigen  Substanz  ist  im  Biicken- 
marke  am  auffallendsten.  Die  erstere  besteht  hier  fast  ganz- 
Jich  aus  ovalen  oder  rundlichen  abgeplalteten  Zellenkernen, 
welche  in  ihrer  Grofse  mit  den  Kernen  der  Ganglienkugeln 
ubereinkommen,  und  wegen  ihrer  gelblichen  Farbung  mitun- 
ter  eine  iiberraschende  Aehnlichkeit  mit  den  Blutkbrperchen 
mancher  Amphibien  zeigen.  Diese  Zellenkerne  scheinen  ganz 
frei  zu  liegen;  mindestens  ist  das  fasrige  Gewebe,  in  welchem 
sie  eingelagert,  so  iiberaus  zart,  dal's  sich  sein  Verhaltnifs  zu 
jenen  Kernen  noch  nicht  ermitteln  liess.  In  den  tuberculis 
cinereis  s.  gelatinosis  finden  sich  mitunter  sehr  zarte  scheinbar 
junge  Ganglienkugeln;  dahingegen  fehlen  die  letzleren  bc- 
stimmt  in  dem  gelatinbsen  Schwanztheile  |des  Ruckenmarks, 
welcher  in  dem  sogenanntcn  Ruckenmarksfaden  enthallcn  ist! 
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llicr  finden  sich  Zellenkerne  von  der  verschiedensten  Grblse 
und  Form,  darunter  sehr  blasse  kernlose  Zellen,  alle  urnge- 
ben  von  iiberaus  feinen  Fasern,  und  durchzogen  von  einem 
einfachen  Cenlralgelafs.  — In  der  gallertartigen  Substanz  des 
Gehirns  finden  sich  auch  hauptsachlich  Zellenkerne,  doch 
komtnen  in  der  Nahe  der  weifslichen  Zwischensubstanz  auch 
zarte  Ganglienkugeln  vor.  Diese  weifslicbe  Substanz  selbst 
unterscheidet  sich  von  der  Medullarsubstanz  nur  dadurch, 
dafs  sich  in  ihr  zarte  Ganglienkugeln  eingestreut  finden,  wel- 
che  vielleicht  einen  Zusammenhang  der  schwammigen  und 
gallertigen  Substanz  vermitteln.  Bei  der  Beobachlung  der 
gallertigen  und  weifslichen  Substanz  mittelst  Compression 
kleiner  verticaler  Schichten  derselben  sieht  man  geflechtartige 
Kreuzungen  und  bogenformige  Schlingen  der  zarten  Primitiv- 
rbhren,  welche  jedoch  zum  grofsten  Theil  Folge  der  Prepa- 
ration sind.  — Die  Farbe  der  gallertigen  Substanzen 
riihrt  offenbar  von  der  Durchsichtigkeit  und  Farblosigkeit 
ihrer  Zellenkerne  und  ihrer  zarten  Ganglienkugeln,  so  wie 
von  dem  Mangel  an  zahlreichen  Blutgefafsen  her.  Daher 
zeigt  auch  die  innere  Schicht  der  Rindensubstanz  des  grofsen 
Gehirns,  welche  in  dieser  Beziehung  sich  ahnlich  verhalt, 
eine  ahnliche  Farbe.  — Im  kleinen  Gehirn  fehlt  die  gelati- 
nose  Substanz,  statt  dessen  findet  sich  hier  die  gelbe  Sub- 
stanz. Diese  bildet  eine  mit  der  Rindensubstanz  concentri- 
sche  Schicht,  welche  durch  keine  weifse  Zwischensubstanz 
von  der  letzteren  gelrennt  ist,  und  sich  allmalig  in  der  Me- 
dullarsubstanz verliert.  Sie  besteht  aus  gelblich  gefar bten 
ovalen  und  runden  Zcllenkcrnen  , und  nach  aufsen  bin  aus 
Ganglienkugeln,  welche  sich  hier  namentlich  durch  grofse 
Mannigfaltigkeit  der  Form  und  durch  lange  faserige  Fortsiitze 
auszeichnen.  — Die  schwarze  Substanz,  welche  stellweise, 
z.  B.  in  den  grofsen  llirnschenkeln  sich  eingestreut  findet, 
besteht  ebenfalls  aus  solchen  Ganglienkbrpern  mit  dunkelen 
Pigmentflecken. 

Die  grauen  Substanzen  dcs  Gehirns  und  Riickenmarks 
schcinen  mit  den  grauen  Substanzen  der  fServcn  nicht  zu- 
sammeuzuhangen ; mindeslcns  sind  die  Wervenwurzeln  ganz 
wcifs,  und  das  Vorkommen  grauer  Fasern  in  denselben  sehr 
zweifelhaft.  So  wie  im  Gehirn  und  Riickcnmark,  so  werden 
auch  in  den  Nerven  die  grauen  Substanzen  nicht  durch  die- 
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selbcn,  sondern  durch  verschiedene  Elemente  gebildet,  und 
zwar  zum  Theil  durch  die  sogenannten  Ganglienkugeln, 
zum  Theil  durch  die  grauen  oder  organischen  Nerven- 
fasern.  Die  ersleren  kommen  selten  vereinzelt,  sondern 
mcislens  haufenweise  vor,  und  bilden  alsdann  die  grauen  An- 
s'chwellungen  der  Nerven,  welche  man  Ganglien  oennt.  Die 
grauen  oder  organischen  Nervenfasern  kommen  iiberall  in 
alien  Nerven,  jedoch  vorzugsweise  in  den  Gangliennerven 
vor,  und  ertheilen  je  nach  der  Menge,  in  welcher  sic  sich  in 
einem  Nervenstamme  vorfinden,  denselben  eine  mehr  oder 
weniger  graue  Farbe. 

Die  Ganglien  zeigen  im  Wcsentlichen  dieselben  Elemente, 
wie  die  graue  Substanz  des  Gehirns  und  Riickenmarks.  Die 
Ganglienkugeln,  welche  die  gangliosen  Anschwellungen  der 
Nerven  bilden,  zeichnen  sich  von  den  enlsprechenden  Thei- 
len  der  grauen  Hirnsubstanzen  nur  durch  grofsere  Consislenz 
und  dadurch  aus,  dafs  man  nicht  selten  in  ihnen  einen  dop- 
pelten  Nucleus,  mitunter  auch  solche  Kugeln  beobachtet, 
welche  durch  breite  Commissuren  miteinander  verbunden  sind, 
und  Zwillingskugeln  darstellen.  Uebrigens  sind  auch  diese 
Kugeln  haufig  mit  Pigmentflecken  versehen,  und  zeigen  nach 
alien  Seiten  abgehende,  blasse,  fasrige  Fortsiitze  mit  granulir- 
ter  Ober/lache,  welche  den  enlsprechenden  Fortslitzen  der 
Ganglienkugeln  des  Gehirns  und  Riickenmarks  nicht  unahn- 
hch  sind.  Diese  Fortsiitze  gehen  nach  meinen  Beobachtun- 
gen  in  die  grauen  basern  dcr  Nerven  iiber.  Diese  grauen 
basern  umgeben  die  Ganglienkugeln,  indem  sie  in  den  Gan- 
glien zum  Iheil  von  der  Oberflache  jener  Kugeln  entsprin- 
gen,  zum  Theil  an  denselben  zu  hbher  gelegenen  Kugeln 
vorbeigehen,  dergestalt,  dafs  sie  Kapseln  um  dieselben  zu 
bilden  scheincn,  welche  von  Anderen  fur  Zellgewebekapseln 
gehallen  worden  sind.  Eben  so  wie  ein  Theil  der  grauen 
Nervenfasern  gehen  allc  in  ein  Ganglion  eintretende  Primi- 
tivrbhren,  Geflechte  bildend,  zwischen  den  Ganglienkugeln 
unverandert  hindurch,  und  bilden  die  weifse  Substanz  °der 
Gangiien,  wiihrend  die  graue  Substanz  durch  die  Ganglien- 
kugeln und  die  organischen  Fasern  gebildet  wird. 

Die  grauen  oder  organischen  Nervenfasern,  welche  ich 
im  J.  18 o/  aufgefundcn  habe,  sind  in  ihrer  Structur  von  den 
langst  bekannten  Primitivrohrcn  ganzlich  verschicden.  Sie 
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sind  nicht  bios  viel  feiner  als  diese,  sondern  zeigen  auch 
nicht,  wie  die  Ietzteren,  dunkle  Blinder  und  eine  durchsich- 
tige  Mitte,  vielmehr  sind  sie  gleichmafsig  blafs  und  so  durck- 
sichlig,  dais  sie  nur  bci  dem  schwachsten  Licht  deutlich  ge- 
sehen  werden  konnen.  Ferner  zeigen  sie  keinen  Unterschied 
zwischen  dein  Rande  und  dem  mittleren  Theil,  sondern  ihre 
ganze  Oberflache  ist  gleichmafsig  fein  granulirt  und  in  un- 
gleichen  Intervallen  mit  Zellenkernen  besetzt,  welcbe  den 
Kernen  der  Ganglienkugeln  ungefahr  an  Grblse  gleichkommen, 
und  mitunter  breiter  zu  sein  scheinen,  als  die  Fasern.  an  de- 
nen  sie  sich  zeigen.  Ueber  den  feineren  Bau  dieser  Fasern 
hat  Rosenthal  nahere  Aufschliisse  gegeben.  Nach  ihm  sol- 
len  sich  diese  graue  Fasern  von  den  weifsen  Primitivrohren 
dadurch  unterscheiden , dafs  den  ersleren  die  Markscbeide 
fehlt,  welche,  wie  ich  gezeigt  habe,  die  weifse  Farbe  der 
Nervensubstanz  hervorbringt.  Dahingegen  sollen  auch  die 
grauen  oder  organischen  Fasern  um  ihre  Primitivfaser  herum 
eine  zarte  Zellscheide  besitzen,  und  zwischen  diesen  beiden 
Theilen  sollen  die  Zellenkerne  ihre  Lage  haben.  Diese  An- 
gaben  stimmen  auch  mit  Schwann's  Untersuchungen  iiberein. 
Der  letztere  erklart  nehmlich  die  grauen  oder  organischen 
Nervenfasern  fur  junge  nicht  vollkommen  entwickelte  JN'er- 
ven,  bei  welchen  die  Bildung  der  Markscheide  auegeblieben 
ist.  Die  von  Rosenthal  beobachtete  Zellscheide  ware  dem- 
nach  ein  Ueberbleibsel  der  Zellenmembran  derjenigen  Zellen, 
durch  deren  Zusammenschmelzen  nach  Schwann  die  Nerven- 
fasern zu  entstehen  scheinen;  die  Zellenkerne  wiiren  die  zu. 
riickgebliebenen  Kerne  dieser  primaren  Nervenzellen,  und  die 
Centralfaser  der  Inhalt  dieser  Zellen.  Schwann  vergleicht 
mit  Recht  die  organischen  Nervenfasern  mit  den  organischen 
Muskelfasern , welche  ebenfalls  in  Bezug  auf  die  animalischen 
Muskelfasem  eine  andere  Entwicklungsstufe  darstellen.  — 
Vermoge  ihrer  Durchsichtigkeit  und  Farblosigkeit  ertheilen 
die  organischen  Fasern  denjenigen  Nerven,  in  welchen  sic 
in  iiberwiegender  Anzahl  vorkommen,  ein  graues  gallerliges 
Ansehen.  Da  wo  die  Zellenkerne  oder  die  Fasern  mitunter 
gelblich  gefiirbt  sind,  bekommen  auch  die  Nerven  mehr  eine 
gelbliche  Farbe.  Da  die  graue  Farbe  der  Nerven  von  den 
organischen  Fasern,  die  weifse  Farbe  von  den  Primitivroh- 
ren  hcrriihrt,  so  lasst  sich  schon  aus  der  Farbe  der  Nerven 
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uml  ihrer  Consistenz  auf  den  Antheil  der  einen  oder  der  an- 
deren  Elemente  an  der  Zusammensetzung  derselben  schlie- 
fsen.  In  alien  Nerven  jedocb  kommen  beide  Arten  yon  Fa- 
sern  miteinander  vermischt  vor,  und  es  giebt  mindestens  mit 
Sicherheit  keinen  grauen  Nerven,  in  welchem  nicht  auch  ei- 
nige  Primitivrohren  enthalten  waren.  Dafs  die  grauen  Ner- 
ven auch  bei  ihrer  Verbindung  mit  den  weifsen  Nerven  ih- 
ren  gesonderten  Verlauf  behalten,  haben  Retzius  und  Muller 
zuerst  beobachtet. 

Die  organischen  Nervenfasern  zeigen  sich  nicht,  oder 
mindestens  nur  in  sehr  geringer  Anzahl,  in  den  Nervenwur- 
zcln;  daher  kbnnen  sie  nicht  vom  Gehirn  und  Riickenmark 
ihren  Ursprung  nekmen.  Auch  bleiben  die  Primitivrohren 
in  den  Nerven  liberal!  unverandert;  daher  konnen  die  orga- 
nischen Nervenfasern  nicht  durch  eine  Umwandlnng  der  Pri- 
mitivrohren sich  bilden.  Sie  miissen  demnach  entweder  in 
den  Nerven  vertheilt  sein,  ohne  einen  Ursprungspunkt  zu 
haben,  oder  in  den  Ganglien  entspringen.  Nun  zeigen  sich 
die  organischen  Nervenfasern  zuerst  unterhalb  der  Spinalgan- 
glien,  nehmlich  in  den  Nervenstammen  und  namentlich  in 
dem  ramus  communicans;  ferner  vermehrt  sich  die  Masse 
der  organischen  Fasem  an  alien  den  Stellen,  wo  Ganglien 
vorkommen,  so  z.  B.  im  g.  coeliacum.  Hier  sind  die  ein- 
tretenden  nn.  splanchnici  mehr  weifslich,  und  enthalten  ver- 
haltnifsmafsig  viele  Primitivrohren,  wahrend  die  austretenden 
Nerven  einmal  an  Masse  ungleich  starker,  sodann  vollkom- 
men  grau  und  aus  einer  uberwiegenden  Anzahl  von  organi- 
schen Fasern  zusammengesetzt  sind.  Endlich  kann  man 
die  Zunahme  der  Masse  der  organischen  Nervenfasern  in  den 
Ganglien  an  gewissen  mikroskopischen  Ganglien,  welche  ich 
m manchen  Organen  aufgefunden  habe,  direct  beobachten. 
Aus  Allem  ergiebt  sich,  dafs  die  Ganglien  jedenfalls  als  Ur- 
sprungsstellen  der  organischen  Nervenfasern  anzusehen  sind. 
Ob  diese  Fasern  von  den  Ganglienkugeln  selbst  entspringen^ 
oder  nur  in  ihrer  Nahe  sich  vermchren,  ist  eine  noch  nicht 
entschiedene  Frage.  Nach  meinen  Beobachtungen  findet  das 
erstere  statt,  wahrend  nach  Valentin  und  Rosenthal  zwischen 
den  Ganglienkugeln  und  den  organischen  Fasern  kein  unmit- 
telbarer  Zusammenhang  vorhanden  sein  soil.  Die  Entschei- 
dung  dieser  Frage  ist  bios  auf  die  Bedeutung  der  Ganglien- 
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kugeln  fur  die  organischen  Nervenfasern  und  auf  das  Problem 
yon  Einflufs,  ob  in  dem  Nervensystem  durch  Contiguilat 
Mittheilung  statlfinden  kdnne.  Daliingegen  sind  die  Ganglien 
jedenfalls  fiir  Centralpunkte  der  grauen  INerven  zu  hallen. 

Von  besonderer  physiologischer  Wichtigkeit  ist  die  Un- 
tersuchung  der  Verbreitung  der  organischen  Nervenfasern  in 
den  verschiedenen  Theilen  des  Nervensyslems.  Zu  diesem 
Behuf  scheint  es  am  zweckmafsigsten,  die  Ganglienstamme, 
oder,  wie  man  sie  friiher  nannte,  die  Grenzstrange  der 
sy mp a th isc h en  Nerven  als  Ausgangspunkte  der  Unter- 
suchung  zu  betrachten.  Diese  Ganglienstamme  bestehen  aus 
einer  Reihenfolge  von  grofsen  Ganglien , welche  durch  Ver- 
bindungsstriinge  miteinander  zusammenhangen,  und  welche 
von  der  einen  Seite  Nervenelemente  aus  dem  Gehirn  und 
Riickenmark  aufnehmen,  und  auf  der  anderen  Seite  Nerven 
zu  verschiedenen  Organen  abgeben.  Jene  zufiihrenden  Ner- 
venzweige  sind  die  rami  communicantes,  und  die  abgehenden 
Nerven  die  Ganglicnn  erven.  Die  Deutung  der  rami  com- 
municantes ist  zurn  Theil  sehr  scliwierig.  Soviel  ist  aus  den 
Untersuchungen  mehrerer  Anatomen  gewifs,  dafs  in  ihnen 
Nervenfasern  sowohl  aus- den  hinteren  als  aus  den  vorderen 
Spinalnervenwurzeln  enthalten  sind.  Diese  Fasern  werden 
ofienbar  vom  Gehirn  und  Riickenmark  den  Gangliennerven 
zu  peripherischer  Verbreitung  zugefiibrt.  Es  finden  sich  aber 
auch  in  den  rami  communicantes  nach  meinen  gemcinschaft- 
lich  mit  Muller  angcstellten  Untersuchungen  sehr  viele  or- 
ganische  Nervenfasern,  welche  mit  den  Spinal-  und  Stamm- 
ganglien  zusammenhangen.  Bei  diesen  Fasern  ist  es  zweifel- 
haft,  in  welcher  Richtung  sie  verlaufen.  Es  finden  sich 
nehmlich  organische  Fasern,  wiewohl  in  geringerer  Anzahl, 
auch  in  den  vorderen  und  hinteren  Aesten  der  Spinalnerven, 
und  man  kann  sich  dalier  vorstellen,  dafs  die  organischen 
Fasern  der  rami  communicantes  eben  so  wie  die  der  Spinal- 
nerven von  den  Spinalganglien  kommen,  oder  dafs  umge- 
kehrt  millelst  der  rami  communicantes’  von  dem  Gangb’en- 
stamme  organische  Fasern  den  Spinalnerven  beigemisebt  und 
in  den  Spinalganglien  versliirkt  werden.  Doch  spricht  gegen 
die  letzlerc  Annahme  der  Umstand,  dafs  in  den  rami  com- 
municantes mchr  grauc  Nerven  enthalten  zu  scin  scheinen, 
als  in  den  vorderen  und  hinteren  Aesten  der  Spinalnerven 
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zusammengenommen Zufiihrende  Nerven  scheint  der  Gan- 

glieiistamm  vorzugsweise  aus  dem  Riickenmark  zu  erhalten; 
denn  von  den  flirnnerven  sind  es  nur  die  vier  Ietzten,  vom 
verlangerten  Mark  abgehenden,  welche  dem  oberslen  Stamm- 
ganglion,  dem  g.  cervicale  supremum,  mehirere  den  rami 
communicantes  entsprechende  Faden  zusenden.  Der  karoti- 
sche  Theil  des  Ganglienslammes  erbalt  von  den  acht  ersten 
Ilirnnerven  keine  den  rami  communicantes  an  Starke  und 
Verlauf  analoge  Zweige;  auch  besitzt  er  in  seinem  Verlauf 
kein  Ganglion  mekr,  das  den  Stammganglien  an  Lage  und 
Starke  entsprache.  Ferner  ist  er  viel  grauer  als  die  Verbin- 
dungsstrange  des  Ganglienstammes,  und  enthalt  fast  lauter  or- 
ganische  Fasern.  Er  verbreitet  sich  auch  offenbar  mit  seinem 
grofsten  Theil  in  peripberischer  Richtung  auf  den  acht  ersten 
Hirnnerven  und  in  verschiedenen  am  Kopf  gelegenen  Orga- 
nen,  und  sucht  bei  dieser  Verbreitung  seine  organischen  Fa- 
sern durch  grofsere  oder  kleinere  Hiilfsganglien  zu  vermeh- 
ren.  Demnach  scheint  der  karotische  Theil  nicht  mehr  als 
ein  Theil  des  Ganglienstammes,  sondern  als  oberster  Gan- 
gliennerv  zu  betrachten  zu  sein.  In  dem  Ganglienstamme  selbst 
sind  die  aus  dem  Gehirn  und  Riickenmark  kommenden  Pri- 
mitivrobren  noch  verhaltnifsmafsig  in  grofser  Anzahl  enthal- 
ten;  daher  sind  auch  die  Verbindungsstrange  der  Stammgan- 
glien, wenigsteus  zum  Iheil,  mehr  weifslich  oder  aus  weifs- 
Jichen  und  grauen  Striingen  zusammengesetzt.  Die  von  den 
Ganglienstammen  abgehenden  Gangliennerven  sind  nun  ent- 
weder  sogleich  grau,  d.  h.  durch  eine  iiberwiegende  Menge 
von  organischen  Fasern  zusammengesetzt,  oder  sie  sind  mehr 
weifslich,  d.  h.  mit  verhaltnifsmafsig  vielen  Primitivrohren 
untermischt.  Die  letztere  Art  von  Nerven  pflegt  vor  ihrer 
Verbreitung  in  den  verschiedenen  Organcn  in  grofsere  oder 
kleinere  Ganglien  einzutreten,  in  welchen  die  Zahl  der  orga- 
mschen  Fasern  aufscrordentlich  wiichst,  wiihrend  die  Zahl 
der  Primitivrohren  dieselbe  bleibt.  Das  auffallendste  Beispiel 
b.eten  in  d.eser  Beziehung  die  nn.  splanchnic!  dar,  deren  or- 
gamsche  Nervenfasern  in  dem  g.  coeliacum  sich  aufserordent- 
hch  vermehren.  Die  aus  diesem  Ganglion  fur  die  Organe 
des  Unterle.bes  hervorgehenden  Nerven  iibertreffen  die  nn. 
splanchmc.  v.elmal  an  Starke,  sind  auch  volikoramen  grau 
Med.  chir.  Encycl.  Bd.  XXV. 
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und  aus  eincr  iibcrwiegenden  Mengc  organischer  Fascrn  und 
verhaltnilsmiilsig  nur  wenigcn  Primitivrbhrcn  zusammengesetzt. 

Die  von  den  Ganglienstammen  kommenden  INerven  ver- 
zweigen  sich  nun  cntweder  unmittclbar  in  die  Organe  der 
Biust,  des  Unterleibes  u.  s.  w.,  oder  sic  gehen  zuvor  mit 
den  Cerebrospinalnerven  Verbindungen  ein,  und  verlaufen  als- 
dann  mit  diesen  zu  den  betreffenden  Organen.  In  den  er- 
steren  INerven  ist  die  Zahl  der  organischen  Fasern  im  Allge- 
memen  sehr  iiberwiegend;  in  den  aus  den  letzteren  Verbin- 
dungen hervorgehenden  INerven  dagegen  ist  die  Zahl  dieser 
Fasern  sehr  untergeordnet,  und  wird  nur  mitunter  durch  gro- 
fsere  oder  kleinere  Hiilfsganglien  vermehrt,  welche  sich  an 
den  V erbindungsstellen  oder  im  Yerlauf  der  daraus  hervor- 
gegangenen  INervenzweige  vorfinden.  Solche  peripherische 
Verbindungen  gehen  die  Gangliennerven  mit  alien  Spinalner- 
ven  ein,  jcdoch  ervveislich  nur  mit  den  vorderen  Aesten  der- 
selben.  Diese  erhalten  demnach  organische  Fasern  sowohl 
aus  den  Stammganglien  als  aus  den  Spinalganglien,  wahrend 
die  hinteren  Aeste  der  Spinalnerven  ihre  organischen  Fasern 
nur  aus  den  Spinalganglien  zu  erhalten  scheinen.  Bei  diesen 
Verbindungen  mit  den  vorderen  Aesten  der  Spinalnerven 
kommen  nur  in  seltenen  Fallen,  und  zwar  an  den  Lenden- 
nerven,  kleine  Ganglien  vor.  Dahingegen  ist  die  Bildung 
von  grolseren  oder  kleineren  Ganglien  an  den  Verbindungs- 
stellen  der  Gangliennerven  mit  gewissen  Hirnnerven  oder  im 
Verlauf  eines  aus  einer  solchen  Verbindung  hervorgegange- 
nen  Nervenzweiges  als  Regel  anzusehen.  Hierher  gehoren 
die  kleinen  fast  mikroskopischen  Ganglien,  welche  ich  an  den 
Verzweigungen  des  N.  vagus  im  Kehlkopf  und  an  den  Ver- 
zweigungen  des  N.  glossopharyngeus  im  Schlunde  und  in  der 
Zunge  aufgefunden  habe.  Durch  diese  kleine  Ganglien  wird 
die  sonst  geringe  Zahl  der  organischen  Fasern,  welche  die- 
sen Hirnnerven  vom  oberslen  Slammganglion  aus  zuge- 
theilt  werden,  an  den  angegebenen  Orten  ungewohnlich  ver- 
mehrt, wahrend  andcre  Zweige  dcrselben  INerven,  z.  B.  die 
Lungenzweige  des  n.  vagus,  nur  ganz  weifs  sind,  nod  sehr 
wenig  organische  Fasern  enthaltcn.  Die  karotischen  INerven 
sind,  wie  schon  oben  bemerkt,  vorzugsweise  dazu  bestimmt, 
den  acht  ersten  Hirnnerven,  die  Sinncsncrven  vielleicht  nicht 
ausgenommen,  organische  Fasern  zuzufiihren.  Solche  zufiih- 
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rcnde  Verbindungen  6ind  bisher  von  dem  IN.  oculomotorius 
( Krause ),  von  den  drei  Aesten  des  N.  trigeminus,  vom  IN. 
abducens,  vom  IN.  facialis  und  vom  IN.  acusticus  bekannt. 
Von  diesen  Hirnnerven  kommen  an  verschiedenen  Stellen 
Zweige  zusammen,  welche  gemeinschaftlich  mit  Zweigen  der 
karolischen  Nerven  grofsere  Hulfsganglien  bilden,  in  denen 
die  Zabl  der  organischen  Fasern  fiir  bestimmte  Organe  zu- 
nimmt.  Hierlxer  gehbrt  das  ganglion  ciliare,  in  welches  Fa- 
den  aus  dem  IN.  oculomotorius,  aus  dem  ersten  Ast  des  N. 
trigeminus  und  aus  den  karolischen  Nerven  eingehen,  und 
aus  welchen  dann  die  Ciliarnerven , so  wie  nach  Krause 
auch  ein  Fadchen  zum  IN.  lacrymalis  hervorgehen.  Ferner 
wird  das  ganglion  sphenopalatinum  durch  weifse  Faden  aus 
dem  zweilen  Ast  des  IN.  trigeminus  und  mittelst  des  ramus 
petrosus  superficialis  major  aus  dem  IN.  facialis,  so  wie  durch 
graue  Fasern  mittelst  des  JN.  petrosus  profundus  major  aus 
dem  karolischen  Nerven  zusammengesetzt,  und  theilt  dann 
die  erhaltenen  vermehrten  organischen  Fasern  den  Zweigen 
des  zweiten  Astes  mit,  woselbst  sie  hinwiederum  im  g.  su- 
pramaxillare  und  im  g.  nasopalatinum  eine  weitere  Vermeh- 
rung  erfahren.  Zum  g.  oticum  sind  weder  aus  dem  dritten 
Aste,  noch  aus  den  karotischen  Nerven  unmittelbare  zufiih- 
rende  Verbindungen  bekannt;  doch  mbgen  denselben  durch 
den  Verbindungsfaden  mit  dem  N.  petrosus  profundus  major, 
vielleicht  auch  durch  den  Bidderschen  Nerven  — graue  Fa- 
sern, so  wie  durch  den  N.  petrosus  superticialis  minor  aus 
dem  n.  facialis  weifse  Fasern  zugefiihrt  werden.  Die  in  die- 
sem  Ganglion  vermehrten  organischen  Fasern  verbreiten  sich 
alsdann  mit  dem  dritten  Ast  des  N.  trigeminus,  und  bilden 
zum  Theil  den  plexus  meningeus  medius;  auch  scheinen  aus 
diesera  Ganglion  Fiiden  zum  musculus  pterygoideus  internus 
und  zum  musculus  mallei  internus,  so  wie  zur  chorda  tym- 
pani  zu  verlaufen  ( Krause ) Am  dritten  Aste,  und  zwar 
am  N.  lingualis,  werden  dann  die  organischen  Fasern  im  g. 
maxillare  vermehrt,  welches  theils  weifse  theils  graue  Fasern 
aus  dem  N.  lingualis,  aus  der  chorda  tympani  und  aus  dem 
g.  intercaroticum  erhalt,  und  seine  Fasern  vorzugsweise  dem 
Ausliihrungsgange  der  glandula  submaxillaris  und  der  Schlcim- 
haut  des  Mundes  zusendet.  Als  cine  ganglienlose  Verbindung 
des  karotischen  Nerven  mit  Hirnnerven  mufs  noeh  die  Ja- 
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cobsonische  Anastomose  genannt  werden,  in  welcher  der  n. 
Jacobsoni,  der  n.  caroticolympanicus  inferior  und  superior, 
so  wie  ein  Theil  des  n.  petros.  superf.  minor,  demnach  weifse 
und  graue  Fasern  aus  dem  n.  glossopharyngeus  und  den  ka- 
rotischen  Nerven,  vielleicht  auch  aus  dem  n.  facialis  zusam- 
menkommen,  und  sich  in  der  Schleimhaut  der  Paukenhbhle 
verbreiten. 

Die  Gangliennerven,  welche  keine  Verbindungen  mit 
den  Cerebrospinalnerven  eingehen,  verbreiten  sich,  so  weit 
bisher  bekannt  ist,  in  den  Schleimliauten,  in  den  serbsen 
Hauten,  in  den  Lungen,  im  Herzen,  in  der  Leber,  in  der 
Milz,  im  Pankreas,  im  Magen,  im  Darmkanal,  den  Harn- 
und  Geschlechlswerkzeugen  und  in  den  grofsen  Gefafsen  des 
Kopfes,  des  Halses,  der  Brust  und  des  Unterleibes.  — Die 
Nerven  der  Schleimkaute  sind  ganz  grau  und  namenllich  am 
Kopfe  mit  Ganglien  versehen.  Die  Nerven  der  serbsen  Haute 
sind,  wie  ich  mindestens  an  den  aus  dem  plexus  pulmona- 
lis  kommenden  Nerven  der  Pleura  gesehen  habe,  grau  und 
ganglienlos.  — Die  Nerven  der  Lungen  sind,  so  weit  sie 
aus  dem  n.  vagus  kommen,  weifs,  und  enthalten  iiberwie- 
gend  viel  Primitivrohren ; die  von  kintenher  aus  dem  plexus 
pulmonalis  eintretenden  Nerven  sind  mekr  grau  und  in  den 
Wanden  der  Bronchien  mit  kleinen  Ganglien  versehen.  — 
Die  Nerven  des  Herzens,  welcke  aus  dem  n.  vagus  und  dem 
Ganglienstamme  in  dem  plexus  cardiacus  zusammenkommen, 
und  hier  mitunter  ein  g.  cardiacum  bilden,  sind  sekon  vor 
ihrem  Eintritt  in  das  Herz  grau,  und  bilden  bei  ihrer  Ver- 
zweigung  in  der  Substanz  des  Herzens  kleine  Ganglien,  in 
denen  die  organischen  Fasern  noch  zunehmen.  — Die  Ner- 
ven der  Leber  sind  durebaus  grau  und  ganglienlos,  eben  so 
die  Nerven  der  Milz,  welche  nur  verhaltnifsmafsig  viel  star- 
ker sind,  als  die  der  Leber.  Die  Nerven  des  Pankreas  habe 
ich  in  dieser  Beziehung  noch  nicht  untcrsucht.  — Der  Ma- 
gen erhalt  seine  Nerven  sowohl  aus  dem  n.  vagus  als  aus 
dem  Ganglienstamme.  Die  ersteren  sind  mehr  wcifslich,  die 
lelzteren  grau.  Der  Darmkanal  erhalt  seine  Nerven  blofs  aus 
dem  Ganglienstamme.  Nach  mcinen  neueren  Untersuckungen 
sebeinen  diese  Nerven  weniger  organische  Fasern  zu  entlial- 
ten  als  z.  B.  die  Nerven  der  Leber  oder  der  Milz.  Ganglien 
habe  ich  bisher  weder  in  den  Wanden  des  Magens  nock  des 
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Darmkanals  ouffinden  kdnnen.  — Die  Nerven  der  Nieren 
sind  durchaiis  grau,  auffallend  stark  und  ganglienlos.  Auf- 
fallend  ist,  dafs  die  Nerven  der  Nebennieren  nicht  sowohl 
organische  Fasern,  als  iiberaus  feine  mit  einfachen  dunklen 
Randern  versehene  Fasern  enthaiten.  — Die  Nerven  der 
Harnblase  sind  zwar  vor  ihrem  Eintritte  in  dieselbe  mehr 
weifslich,  doch  habe  ich  neuerdings  auch  in  den  Wanden 
der  Harnblase  kleine  Ganglien  beobachtet,  in  denen  die  Masse 
der  grauen  Fasern  zunimmt.  — Die  Nerven  der  Gebarmutter 
sind  nach  meinen  bisberigen  Untersuchungen  an  Thieren  im 
nichtschwangeren  Zustande  iiberaus  fein,  weifslich  und  aus 
iiberwiegend  vielen  Primitivrohren  zugammengesetzt;  nur  beim 
Schwein  finden  sich  Ganglien  an  den  Nervenstammen  zu  bei- 
den  Seiten  der  Gebarmutter;  die  wcitere  Verbreitung  ist  gang- 
lienlos. Wahrend  der  Schwangerschaft  nimmt,  wie  sclion 
Tiedemann  wufste,  die  Masse  der  Nerven  auffallend  zu,  und 
diese  Zunahme  geschieht  nach  meinen  Untersuchungen  durch 
eine  Vermehrung  der  organischen  Fasern,  durch  welche  die 
Nerven  der  Gebarmutter  ein  graues  Ansehen  erhalten;  doch 
konnte  ich  bisher  auch  an  der  schwangeren  Gebarmutter  keine 
peripherischen  Ganglien  auffinden.  — In  Betreff  der  Ge- 
schlechtstheile  sind  nur  Muller's  Beobachtungen  anzufiihren, 
nach  welchen  die  Nerven  des  Penis  vor  ihrem  Eintritt  in 
denselben  grau  und  mit  kleinen  Ganglien  versehen  sind.  In 
dcr  Substanz  des  Penis  scheint  Mayer  kleine  Ganglien  be- 
obachtet zu  haben.  — Die  Nerven  der  grofsen  Gcfafsstamme 
sind  grau  und  nicht  seiten  mit  Ganglien  versehen.  llierher 
gehoren  z.  B.  das  ganglion  caroticum,  das  g.  intercaroiicum 
und  die  kleinen  Ganglien,  welche  ich  an  den  Gefafsnerven 
der  Aorta  abdominalis  und  der  Vena  cava  inferior  beobach- 
tet habe. 

In  Betreff  der  Gewebe,  zu  welchen  sich  die  organischen 
Nerveufasern  verbrciten,  mufs  bemerkt  werden,  dafs  muth- 
mafslich  alle  mit  Nerven  versehenen  Gewebe  solche  Fasern 
erhalten;  denn  wie  es  scheint  sind  alle  Nerven  aus  organi- 
schen Fasern  und  Primitivrohren,  nur  in  verschiedenen  Zah- 
lenverhaltnissen  zusammengesetzt.  Doch  ist  es  von  VVich- 
ligkeit  zu  wissen,  zu  welchen  Geweben  vorzugsweisc  die 
eine  oder  die  andere  Art  verlauft.  Hieriiber  besitzen  wir 
noch  wenig  geniigende  Untersuchungen*,  denii  bei  den  ous 
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verschiedcnen  Geweben  zusammengesetzten  Organen  1st  cs 
schwer  zu  crmilteln,  fiir  welches  Gewebe  die  eine  oder  die 
andere  Art  von  Fasern  vorzugsweise  bestimmt  ist.  Die  ein- 
zig  sicheren  Beobachtungen  betreffen  die  willkurlichen  und 
die  nnwillkiirlichen  Muskeln.  Die  ersteren  erhallen  eine 
iiberwiegende  Menge  von  Primitivrohren,  und  in  Betreff  der 
letzteren  wissen  wir,  dafs  die  Muskelsubstanz  des  Herzens 
graue  mit  Ganglien  versehene  Nerven  besitzt.  Auch  habe 
ich  gefunden,  dafs  beira  Rinde  ein  aus  organischen  Muskel- 
fasern  bestehender  Aftermuskel  aus  dem  unterbalb  des  Schwan- 
zes  gelegenen  Schwanztheile  des  Ganglienstammes  graue, 
aus  fast  lauter  organischen  Nervenfasern  zusammengesetzte 
Zweige  erhalt. 

Fiir  die  physiologische  Bedeutung  der  Ganglien  hat  sich 
aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  derselben  bisher  nicht 
mehr  ermitteln  Iassen,  als  dafs  sie  zur  Vermehrung  der  or- 
ganischen Nervenfasern  bestimmt  sind.  Wir  miissen  daher 
vorlaufig  zu  diesem  Zwecke  die  anatomischen  Verhaltnisse 
beachten,  unter  welchen  die  Ganglien  an  den  Nerven  vor- 
kommen.  Wichtig  ist  in  dieser  Beziehung  der  Umstand,  dafs 
alle  Spinalnerven,  nach  Schlemm  auch  die  Steifsbeinnerven, 
an  ihren  hinteren  Wurzeln  Ganglien  besilzen.  Ein  analoges 
V7erhalten  ist  jetzt  auch  fiir  die  meisten  Hirnnerven  darge- 
tham  Hier  lafst  sich  zwar  nicht  angeben,  welche  Wurzel- 
faden  den  vorderen  und  welche  den  hinteren  Wurzeln  der 
Spinalnerven  enlsprechen,  doch  reicht  es  vorlaufig  hin,  zu 
wissen,  dafs  ein  Theil  der  Wurzeln  der  meisten  Hirnnerven 
in  ein  Ganglion  anschwillt,  wlibrend  ein  anderer  Theil  an 
diesem  vorbeigeht.  Die  drei  Sinnesnerven  miissen  vorlaufig 
von  dieser  Vergleichung  ausgeschlossen  bleiben ; denn  der 
bulbus  N.  olfactorii  ist  eher  ein  Hirntheil  als  ein  Nervengang- 
lion  und  die  gangliose  Masse,  die  sich  an  den  Wurzeln  des 
n.  acusticus  findet,  gehort  muthmalslich  nicht  den  Wurzel- 
faden  desselben,  sondern  grauen  Faden  aus  den  Ganglien- 
nervcn  an.  Die  drei  Augenmuskelncrven  bieten  das  cinzige 
sichere  Beispiel  von  Nerven  dar,  die  keine  gangliose  VN  ur- 
zeln  besitzcn.  Der  N.  trigeminus  hat  bekanntlich  cine  gang- 
liose und  eine  nicht  gangliose  W7urzcl.  Das  Ganglion  am 
Knic  des  D.  facialis  schreibt  man  gemeinhin  seiner  N'erbin- 
dung  mit  grauen  Nerven  eu;  doch  findet  es  sich  nach  rnci- 
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nen  Untersuchungcn  mit  Bestimmlheit  im  Verlaufe  eines 
Theils  der  Wurzeln  dieses  Nerven,  wahrend  andere  weifse 
Wurzelfaden  an  dem  Ganglion  vorbeigehen.  Daher  mufs  der 
i).  facialis  anatomisch  jedenfalls  als  doppeltwurzliger  INerv  be- 
trachtet  vverden.  Das  G.  geniculum  ist  jedenfalls  zum  Theil 
Spinalganglion.  Dafs  es  auch  zu  den  grauen  Faden  in  Be- 
ziehung  steht,  dafiir  spricht  das  Vorkommen  eines  doppelten 
Ganglions  an  dieser  Stelle  beim  Rinde.  — - Vom  n.  glosso- 
pbaryngeus  kennen  wir  durch  Muller  das  ganglion  petrosum 
superius,  an  welchem  nach  demselben  weilse  Fasern  vorbei- 
gehen. Nach  meinen  Unlersuchungen  gehen  auch  an  dem 
G.  pelrosum  inferius  weifse  Fasern  vorbei.  — - In  BetrelT  dcs 
IN.  vagus  babe  ich  gefunden,  dafs  an  dem  g.  superius  und 
inferius  weifse  Faden  aus  dessen  Wurzeln  vorbeigehen.  Der 
IN.  vagus  ist  demnach  abgesehen  von  dem  IN.  accessorius  ein 
doppeltwurzliger  Nerv,  wie  nach  einem  Versuche  von  Mul- 
ler gemulhmafst  werden  konnte.  Auch  der  IN.  accessorius 
hat  nach  Krause  an  einem  Theil  seiner  Wurzelfaden  im  fo- 
ramen lacerum  ein  Ganglion  und  ist  als  doppeltwurzliger 
INerv  zu  betrachten.  Der  IN.  hypoglossus  verhalt  sich  vollends 
wie  ein  Spinalnerv,  und  hat  an  seiner  hinteren  VVurzel,  wo 
diese  vorhanden  ist,  nach  Mayer  ein  Ganglion.  — Die  Be- 
deulung  der  kleinen  Ganglien,  welche  sich  mitunter  an  den 
Wurzelfaden  der  obersten  Ilalsnerven  des  N.  accessorius,  des 
IN.  vagus  und  des  IN.  trigeminus  vorfinden,  ist  noch  ganzlich 
unbekannt.  Ihnen  analog  scheinen  die  unbestandigen  Gang- 
lien  zu  sein,  welche  ich  mitunter  an  den  Wurzelfaden  der 
letzten  Spinalnerven  bei  Thieren  beobachlet  habe.  Sowohl 
diese  Ganglien  als  die  oben  genannten  liegen  ganz  frei  inner- 
halb  der  dura  mater,  und  ich  kann  nicht  angeben,  ob  weifse 
Fasern  an  ihnen  vorbeistreifen.  Dieses  Vorbeigehen  der  wei- 
isen  Fasern  an  den  Spinalganglicn  scheint  ein  beachtenswer- 
thcr  Umstand  zu  sein,  da  es  namentlich  an  den  Stamm-  und 
Centralganglien  vermifst  wird.  Selbst  an  den  kleinen  von 
mir  aufgefundenen  peripherischen  Ganglien  gehen  meisten- 
theils  weifse  Fasern  vorbei.  Hierbei  ist  zu  beachten,  dafs 
diese  kleinen  Ganglien  an  den  Stellen  vorkommen,  wo  Ce- 
rebrospinal- mit  Ganglienncrven  sich  verbinden,  daher  am 
lvopf,  in  der  Brust  und  in  den  Beckcnorgancn,  wahrend  die 
Organe  der  iibrigen  Baucbhbhle,  welche  bios  graue  Nerven 
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aus  dem  Ganglienstamme  erhalten,  keinc  peripherischen  GaDg- 
lien  zeigen.  Auf  diesc  Umslande  miissen  wir  Gewicht  legeD, 
eo  lange  wir  nicht  darlhun  kiinnen,  dafs  es  gleichgultig  ist* 
ob  die  Vermehrung  der  organischen  Fascm  in  den  Organcn 
6elbst  oder  in  grofsen  Centralganglien  geschieht. 
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iNERVENSlSTM  (physiologisch).  An  das  Nerven- 
system  sind  diejenigen  Thatigkeiten  gekniipft,  welche  die 
Thiere  von  den  Pflanzen  unterscheiden , und  bei  alien  Thie- 
ren  als  Empfindung  und  willkuhrliche  Bewegung,  bei  den 
hoheren  Thieren  auch  in  Form  anderer  geistiger  Verrichlun- 
gen  hervortrelen.  Es  finden  sich  zvvar  auch  bei  den  Pflan- 
zen, wie  bei  der  Mimosa,  Bewegungen  der  Blatter  auf  Rei- 
zung  derselben;  allein  diese  Reizung  wird  nicht  empfun- 
den  und  die  Bewegung  geschieht  unbewufst.  Diese  Fii- 
higkeit  der  Pflanzen,  auf  Reizung  Bewegung  zu  zeigen,  un- 
terscheidet  sich  aber  nicht  blofs  von  der  willkiihrlichen  thie- 
rischen  Bewegung,  sondern  auch  von  der  unwillkiihrlichen 
dadurch,  dafs  es  auch  fiir  die  letztere  einen  Mittelpunkt  giebf, 
nach  welchem  hin  die  Reizung  durch  bestimmte  Bahnen  fort- 
gepflanzt,  und  von  welchem  aus  die  Bewegung  erregt  wird, 
wahrend  bei  den  Pflanzen  die  ortliche  Reizung  irnmer  nur 
ortliche  Bewegung  bewirkt,  und  sich  nur  nach  mechanischen 
Gesetzen  continuirlich,  nicht  aber  mitlelst  eines  gemeinsamen 
Centrum  auf  entfernte  Theile  fortpflanzt. 

Die  Bahnen  nun,  auf  welchen  bei  den  Thieren  und  den 
Menschen  die  Reizungen  fortgepflanzt  werden,  sind  die  Ner- 
ven  und  die  Organe,  welche  diese  Reizungen  percipiren,  und 
Bewegungen  crregen,  die  Ccn tra  1 o rga n c.  Solche  Cenlral- 
organc  sind  fiir  die  Empfindung  und  willkiihrliche  Bewegung 
jedenfalls  Gehim  und  Riickcnmarkj  denn  tin  cmpfmdliches 
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Organ  ist  noch  so  lang  empfindlich  und  ein  willkiihrliches 
noch  so  lange  der  WiUkiir  unterworfen,  als  seine  Nerven 
unverlelzt  sind,  und  mit  dem  Gehirn  und  Riickenmark  zu- 
6ammenhangen;  die  Empfindlichkeit  und  willkiihrliche  Bewe- 
gung  eines  Gliedes  hurt  aber  auf,  sobald  alle  seine  Nerven 
oder  die  Wurzeln  derselben  durchschnilten  sind.  Ob  das 
Gehirn  und  Riickenmark  auch  ausschliefslich  Mittelpunkte  der 
unwiilkiihrlichen  Bewegung  sind,  mufs  erst  weiterhin 
crmittelt  werden.  Die  Moglichkeit,  dafs  sich  das  Centrum 
dieser  Bewegung  auch  an  irgend  einem  Punkte  der  Nerven 
findet,  ist  nicht  wegzuleugnen , und  deshalb  das  Gehirn  und 
Riickenmark  als  Centralorgane,  den  Nerven  als  Leitungsappa- 
raten  nur  in  Bezug  auf  die  bewufsten  Thatigkeiten,  in  Be- 
zug  auf  EmpGndung  und  Willkiihr,  mit  Sicherheit  entgegen 
zu  selzen. 

Die  Kraft,  weldie  in  den  Nerven  wirkt,  nennen  wir 
Nervenkraft  oder  Nerven princip  und  das,  was  diese 
Kraft  zur  Aeufserung  bringt,  Reizung  oder  Reiz  und  den 
Erfolg  dieses  Reizes  die  Wirkung.  Diese  geschieht  nun  in 
doppelter  Richtung,  entweder  von  der  Peripherie  nach  dem 
Centrum  hin,  und  dann  bezeichnen  wir  sie  als  eine  centri- 
petale,  oder  umgekehrt  von  dem  Centrum  nach  der  Peri- 
pherie und  dann  nennen  wir  sie  centrifugal.  Die  erstere 
VVirkungsweise  findet  in  den  Empfindungsnerven,  die 
Jelztere  in  den  Be wegungsnerven  statt.  Bei  dieser  Un- 
terscheidung  sehen  wir  blofs  auf  den  Erfolg  des  Reizes,  und 
selzen  keinesweges  auch  eine  Stromung  oder  Bewegung  des 
Nervenprincip8  in  diesen  Richtungen  voraus.  Man  konnte 
nun  glauben,  dafs  die  Verschiedenheit  der  Bewegungs-  und 
Empfindungsnerven  blofs  auf  der  Verschiedenheit  der  Rich- 
tung beruht,  in  denen  das  Nervenprincip  wirkt,  und  dafs 
es  gleichmafsig  in  beiden  Richtungen  wirken  kann.  Allein 
nach  Durchschneidung  eines  Muskelnerven  bewirkt  nur  Rei- 
zung des  peripherischen  Endes  Bewegung,  Reizung  des  cen- 
tralen  Endes  aber  keine  Empfindung;  nach  Durchschneidung 
eines  Empfindungsnerven  bewirkt  Reizung  des  centralen  En- 
des noch  Empfindung,  Reizung  des  peripherischen  Endes  aber 
keine  Bewegung.  Ferner  findet  unter  den  verschiedenen  Ner- 
ven mit  centripetaler  VVirkungsweise  cine  vcrschicdene  Wir- 
kung statt,  selbst  wenn  diese  Nerven  nach  ihrer  Durchschnei- 
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dung  an  ihren  ccntralen  Enden  gereizt  werden.  So  bewirkt 
Reizung  cines  Gefiihlsncrven  nur  Gefiihlsempfindung,  Reizung 
des  Sehnerven  nur  Lichtcmpfindung,  Reizung  des  Horner- 
ven  Tonempfindung  u.  s.  w.  Aus  Allem  zeigt  sich,  dafs 
die  zwischen  den  Empfindungs-  und  Bewegungsnerven  und 
zwiscben  den  verschiedenen  Empfindungsnerven  unter  sich 
bestehenden  Unterschiede  nicht  blofs  von  dcr  verschiedenen 
Richtung  derWirkung,  sondern  von  Eigenschaften  abhangen, 
die  diesen  Nerven  selbst  oder  ihren  Centralenden  zukommen, 
Diese  den  Nerven  eigenlhtimlichen  Eigenschaften  nennen  wir 
die  Qualitalen  derselben.  Es  ist  nun  ein  unwandeibares 
Gesetz,  dafs  auf  Reizung  eines  Nerven  immer  nur  die  dem- 
selben  eigenthiimliche  Qualitat  zum  Vorschein  kommt,  so 
lange  der  Nerv  noch  reizbar,  d.  h.  die  Bedingungen  zur  Aeu- 
fserung  seiner  Qualitat  noch  vorhanden  sind.  Diese  Bedin- 
gungen der  Reizbarkeit  sind  bei  den  Nerven  mit  centripela- 
ler  Wirkungsweise,  dafs  dieselben  von  der  Reizungsstelle  an 
bis  zum  Gehim  und  Riickenmark  unverletzt  seien  , und  bei 
den  Nerven  mit  centrifugaler  Wirkungsweise  die  Dnversehrt- 
heit  derselben  von  der  Reizungsstelle  bis  zu  dem  peripheri- 
schen  Ende  hin.  Dabei  ist  die  Natur  des  Reizungsmittels 
im  Allgemeinen  gleicbgiiltig,  und  alles,  was  iiberhaupt  als 
Reiz  fiir  einen  Nerven  gilt,  bringt  iminer  nur  seine  beson- 
dere  Qualitat  und  niemals  eine  andere  zum  Vorschein. 

Es  gehort  nun  zum  Begriff  eines  Reizes  der  Nerven,  dafs 
er  die  Qualitat  derselben  erregt  und  bei  bestimmler  Art  oder 
Haufigkeit  der  Anwendung  die  Reizbarkeit  derselben  erschopft. 
Danach  sind  wir  im  Stande  zu  bestimmen,  welche  Reize  fiir 
die  Nerven  iiberhaupt  vorhanden  sind.  Im  Allgemeinen  ha- 
ben  die  Empfindungs-  und  Bewcgungsnerven  ihre  Reize  mit- 
einander  gemein,  und  das  was  die  Qualitat  der  einen  erregt, 
erregt  auch  die  Qualitat  der  anderen.  Nun  liegt  es  aber  in 
der  Natur  der  Empfindung,  dafs  sie  nur  durch  Reizung  von 
aulsen  her  erregt  werden  kann,  dahingegen  die  Bewegung 
auch  von  innen  her  von  den  Centralorganen  aus,  und 
mittelst  des  Widens,  erregbar  ist.  Daher  besitzen  die  lie- 
wegungsnerven in  dem  Widen  einen  innern  Reiz,  welclier 
den  EmpCndungsnervcn  abgeht.  Dafs  dcr  Wide  wirklich  als 
Reiz  zu  bctrachten  ist,  ist  uiebt  zwcifelbaft.  Die  Bcwegungs- 
nerven  werden  durch  ihn,  und  zwrar  genouer  als  durch  ir 
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gend  einen  andcren  Reiz  zur  Thatigkeit  angeregt,  und  die 
Reizbarkeit  der  Nerven  kann  durch  den  Willen,  eben  so  wie 
durch  einen  anderen  Reiz  erschopft  werden , wie  das  tagliche 
Reispiel  der  Erraiidung  zeigt.  Alle  iibrigen  Reize  wirken 
gleichmafsig  auf  beiderlei  Nerven,  und  konnen  im  Gegensatz 
zu  jenem  inneren  Reiz  als  tiufsere  bezeichnet  werden*  Hirer 
Natur  nach  kann  man  sie  passend  in  physikalische  und 
organische  Reize  theilen.  Zu  den  ersteren  gehorcn  die 
mechanische  Einwirkung,  die  YVarme  und  Kalte,  die  elcctri- 
sehen  und  chemischen  Reize,  zu  den  letzteren  gehoren  die 
narkotischen  Arzeneimittel  und  die  pathologischen  Reize. 

Mechanische  Einwirkungen,  wie  Stofs,  Druck,  Quet- 
schung,  Stich,  Schuitt,  Zerrung,  auch  Reiben,  wirken  als 
Reize  fur  Bewegung-  und  Empfindungsnerven.  In  den  erste- 
ren bringen  sie  Contraction  der  Muskeln  hervor,  so  langc 
noch  der  Nerv  von  der  Reizungsstelle  an  bis  zu  dem  Muskel 
hin  unverletzt  isf.  In  den  Empfindungsnerven  bewirken  sie 
Empfindung,  so  lange  der  gereizte  Nerv  von  der  Reizungs- 
stelle an  bis  zum  Gehirn  unverletzt  ist.  — Reizung  eines  Ge- 
fiihlsnerven  bringt  Schmerz,  Reizung  des  Sehnerven  Licht- 
empfindung,  des  Hornerven  Schallempfindung  u.  s.  w.  her- 
vor. — Die  YVarme  und  Kalte,  d.  h.  eine  von  der  des  Korpers 
sehr  verschiedene  Temperatur,  wirken  auch  als  Reize.  Nach 
Miiller  zuckt  ein  Muskel,  sobald  der  Nerv  desselben  gebrannt 
wird.  Auch  die  Kalte  bewirkt  Contraction  der  Muskeln;  so 
ziehen  sich  die  Muskeln  eines  Gliedes  zusammen,  wenn  kal- 
tes  Wasser  auf  dieselben  gespritzt  oder  in  die  Arterie  des 
Gliedes  eingespritzt  wird.  Die  Einwirkung  der  Temperatur 
auf  die  Empfindungsnerven  ist  bekannt.  Grofse  YVarme-  und 
Kaltegrade  konnen,  wenn  sie  lange  anhalten,  die  Reizbarkeit 
der  Nerven  giinzlich  erschbpfen,  wie  der  Scheintod  der  Er- 
frornen  und  der  Winter-  und  Sommerschlaf  mancher  Thierc 
zeigt.  — Die  chemischen  Reize  wirken  alle  auf  die  Empfin- 
dungsnerven; in  den  Bewegungsnerven  rufen  nicht  alle  Zuk- 
kungen  hervor.  Die  Alkalien  bewirken  Zuckungen,  auf  die 
Nerven  selbst  angewandt;  die  Sauren  und  Metallsalzc  dage- 
gen,  wie  die  Schwcfelsaure,  Salpetersaure,  Salzsiiurc,  Subli- 
mat,  salzsaures  Ammonium,  Alkohol  bewirken  nur  Zuckun- 
gen, wenn  sic  auf  die  Muskeln  selbst  angewandt  werden. 
Nach  Humboldt  bewirken-  aufser  den  Alkalien  auch  salzsaure 
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Schwercrde,  oxydirter  Arsenik,  Brechweinstein , Alkohol  und 
oxydirte  Salzsiiure  Zuckungen  nach  ihrer  Anwendung  auf  die 
Muskelnerven  selbst.  Von  den  beiden  letzteren  Substanzen 
sah  jedoch  Muller  eine  Wirkung  nur  nach  ihrer  Application 
auf  die  Muskeln.  Alle  diese  Substanzen  konnen  im  concen- 
trirten  Zustande  die  Nervensubstanz  zerstoren , und  fiir  Reize 
unempfindlich  machen.  — Ueber  electrische  Reize  8.  den  Ar- 
tikel:  thierische  Electricilat.  Alle  diese  physikalischen  Reize 
haben  es  mit  einander  gemein,  dafs  sie,  in  einem  hohen 
Grade  brllich  einwirkend,  die  Nervenkraft  ortlich  zerstoren, 
und  bei  den  Empfindungsnerven  oberhalb,  bei  den  Bewe- 
gungsnerven  unterhalb  der  Zerstorungsstelle  die  Reizbarkeit 
des  Nerven  unverandert  lassen,  dafs  sie  ortlich  auf  die  Ner- 
ven  angewandt,  Zuckungen  erregen,  ohne  die  Reizung  ande- 
ren  nicht  betroffenen  Nerven  milzutheilen.  Anders  wirken 
die  narkotischen  oder  die  sogenannten  alterirenden  Reizmittel. 
Diese  bewirken  ortlich  auf  die  Nerven  angewandt,  niemals 
Zuckungen  der  von  diesen  Nerven  versehenen  Muskeln,  son- 
dern  sie  bewirken  erst  Zuckungen,  und  zwar  im  ganzen  Kor- 
per,  wenn  sie  in  einer  gewissen  Menge  in  den  Kreislauf  auf- 
genommen  werden.  Die  Mittel,  mit  welchen  in  dieser  Be- 
ziehung  Versuche  angestellt  worden,  sind  Opium,  Strych- 
nin, Viperngift,  Blausaure,  Upas,  Angustura,  Belladonna 
u.  d.  g.  Wird  von  diesen  Substanzen  einem  Thiere  oder 
dem  Menschen  eine  gewisse  Menge  durch  den  Mund,  durch 
ein  geoffnetes  Blutgefafs  oder  durch  eine  frische  Wunde  bei- 
gebracht,  so  entsteht  ein  Zustand,  welchen  man  den  der 
Narkotisation  oder  der  Vergiftung  nennt.  Die  hervorslechend- 
sten  Erscheinungen  desselben  sind  Zuckungen  aller  Muskeln, 
welche  theils  von  selbst,  theils  auf  geringe  Reize  eintreten. 
Daraus  sieht  man,  dafs  diese  Mittel  unter  Umstanden  Reize 
fiir  die  Bewcgungsnerven  sind.  Dafs  sie  jedoch  auch  alsdann 
wenn  sie  in  den  Kreislauf  aufgenommen  sind,  nicht  auf  die 
Nerven  unmittelbar,  sondern  blofs  mittelbar  durch  das  Ge- 
hirn  und  Riickenmark  auf  dieselben  einwirken,  zeigt  sich 
daraus,  dafs  die  Zuckungen  einer  Extremitat  aufbbren,  wenn 
man  bei  einem  vcrgifteten  Thiere  die  Nerven  dcrselben  durch- 
schneideh  Eine  nndere  Frage  ist,  ob  die  Fortleitung  des 
Rcizes  zum  Gehirn  und  Riickenmark  niittelst  der  Nerven  oder 
durch  das  Blut  gcschieht.  Aus  den  Versuchen  ergiebt  sich 
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nun,  dafs,  wenn  auch  die  Nerven  eines  Gliedes  durchschnit- 
ten  werden,  von  einer  Wunde  des  verstiimmelten  Gliedes 
aus,  durch  Application  eines  Giftes  die  allgemeinen  Zufiille 
gleich  schnell  wie  von  einem  gesunden  Gliede  aus  hervorge- 
bracht  werden  konnen,  und  dafs  umgekehrt  die  Wirkung 
fast  ganzlich  ausbleibt,  wenn  alle  Theile  eines  Gliedes  bis 
auf  die  Nerven  quer  durchschnitten  sind,  und  das  Gift  unter- 
halb  der  Durchschnittsstellle  applicirt  wird.  Auch  bei  der 
unmittelbaren  Application  des  Giftes  auf  die  Nerven  treten 
keine  plotzlichen  Wirkungen  ein.  Aus  Allem  ergiebt  sich,  dafs 
die  schnellen  allgemeinen  Wirkungen  der  Gifte  auf  den  Kor- 
per  nicht  durch  die  Nerven,  sondern  durch  die  Saftemasse 
auf  das  Gehirn  und  Riickenmark  fortgepflanzt  werden,  und 
sich  von  dort  aus  in  den  Nerven  aufsern.  Man  sieht  daher, 
dafs  die  Narcotica  nur  fur  die  Centralenden  der  Nerven  Reiz- 
mittel  sind;  sie  wirken  zwar  auch,  wie  es  scheint,  durch 
die  Saftemasse  auf  die  Nerven  selbst;  jedoch  bringen  sie  hier 
keine  Zuckungen  hervor,  sondern  vermindern  nur  die  Reiz- 
barkeit  dieser  Nerven.  Denn  ein  Glied  eines  vergifteten  Thie- 
res,  an  welchem  alle  Theile  bis  auf  die  Nerven  durchschnit- 
ten sind,  behalt  langer  seine  Reizbarkeit  als  ein  anderes,  wel- 
chem das  Gift  durch  den  Kreislauf  zugefiihrt  werden  kann. 
— Aufser  diesen  Wirkungen  der  narkotischen  Gifte  mittelst 
des  Blutes  und  der  Centraltheile  des  Nervensystems  giebt  es 
auch  ortliche  Wirkungen  derselben  auf  die  Nerven  selbst. 
Dicse  orllicben  Wirkungen  sind  aber,  wie  schon  angegeben 
worden,  nicht  Zuckungen,  sondern  Lahmungen  der  Nerven. 
Die  Erweiterung  der  Pupille  nach  Anwendung  der  Belladonna 
auf  die  Bindehaut,  und  die  ortlichen  Lahmungen  von  Blei- 
vergiflung  sind  Beispiele  dieser  orllicben  Wirkungen.  Eine 
ahnliche  Lahmung  der  Reizbarkeit  eines  Nerven  erfolgt,  wenn 
ein  blofsgclegler  Nerv  in  die  Auflosung  eines  narkotischen 
Giftes,  z.  B.  essigsauren  Morphiums  getaucht  wird.  Doch 
aufsert  sich  diese  WirkuDg  nicht  vom  Stamme  des  Nerven 
aus  auf  die  Aeste,  denn  die  letzteren  bleiben  unterhalb  der 
vergifteten  Stelle  reizbar;  wohl  aber  ist  nicht  blofs  die  ver- 
giftete  Stelle  fur  jeden  Reiz  unempfiinglich,  sondern  auch 
Reizung  eines  oberhalb  gelegenen  Punktes  wirkt  nicht  durch 
die  vergiftete  Stelle  hindurch.  Ob  die  Wirkung  der  narko- 
tischen Gifte  auf  die  Nerven  sich  auch  allmalig  dem  Gehirn 
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' und  Riickenmark  mittheilt,  ist  nicht  entschieden,  abcr  wahr- 
scheinlich;  mindestcns  gpricht  die  Analogic  andcrer  organi- 
scher  Reizc  dafur. 

Zu  den  organischen  Reizen  miissen  auch  die  pathologi- 
schen,  wie  z.  B.  die  Enlziindungsreize  und  die  dyscratischen 
Reize  gerechnet  werden.  Dafs  der  Schmerz  bei  Entziindun- 
gen  durch  mechanische  Einwirkung  auf  die  INerven  hervor- 
gebracht  werde,  ist  eine  durchaus  obsolete  Vorstellung.  Auch 
allgemeine  Zuckungen  konnen  durch  einen  Entziindungsreiz, 
welcher  auf  die  Nerven  wirkt,  und  sich  dem  Gehirn  und 
Riickenmark  mittheilt,  von  hier  aus  erregt  werden,  wie  das 
Beispiel  des  Wundstarrkrampfes  zeigt.  Auch  bei  Entziin- 
dungsreizen,  die  primar  auf  die  Centralenden  der  Nerven 
wirken,  entstehen  Zuckungen.  Auch  andere  dyskralische 
Reize,  wie  der  rheumatische,  gichtische  Reiz,  wirken  sowohl 
auf  die  Nerven  als  auf  die  Centralorgane,  und  konnen  Schmerz 
und  Zuckungen,  auch  bei  langerer  Dauer  Lahmungen  erzeu- 
gen.  Von  diesen  Reizen  ist  es  offenbar,  dafs  sie  sich  von 
den  Nerven  aus  den  Cenlralorganen  allmahlig  miltlieilen, 
und  von  hier  aus  auch  die  Reizbarkeit  der  ubrigen  Nerven 
schwachen. 

Ob  die  Reizbarkeit  der  Nerven  von  dem  Gehirn  und 
Riickenmark  unabhangig  ist,  ist  eine  Frage,  welche  besonders 
von  Midler  hervorgehoben  wurde.  Aeltere  Beobachter  hat- 
ten  behauptet,  dafs  bei  Lahmung  der  Centralorgane  die  Reiz- 
barkeit erhalten  bleibt.  Muller  und  Slicker  fanden  bei  ih- 
ren  Versuchen,  dafs  sich  die  Reizbarkeit  der  Nerven  und  der 
Muskeln  einige  Zeit  nach  Durchschneidung  der  ersteren  ver- 
liert.  Marshall  Hall  hat  neuerdings  gefunden,  dafs  die  Reiz- 
barkeit der  Nerven  nicht  gleichmafsig  vom  Gehirn  und  Rii- 
ckenmark, sondern  blofs  von  dem  letztern  unterhalten  wird, 
dafs  daher  die  Reizbarkeit  nines  Nerven  nicht  erlischt,  wenn 
das  Riickenmark  oberhalb  des  Ursprungs  desselben  quer 
durchschnitten  ist.  Bei  Lahmungen,  die  vom  Gehirn  ausgc- 
hen , ist  sogar  die  Reizbarkeit  des  gelahmten  Giiedes  viel 
grol'ser  als  die  des  gcsunden,  daher  bei  Gemiitbsbetvcgungen 
und  bei  der  Anwcndung  von  Mitteln,  welche  vorzugsweise 
auf  das  Riickenmark  wirken,  wric  Strychnin,  lcichter  in  den 
gelahmten  Gliedern  als  in  den  gesunden,  Zuckungen  eintre- 
ten.  Die  Erkliirung  dieses  Phunomens  ergiebt  sich  aus  dem 
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oben  vorgclragenen  Salze,  dafs  der  vom  Gehim  ausgehende, 
willkiihrliche  Einflufs  auf  die  Bewegungsnerven  ebenfalls  aU 
Reiz  onzuseben  ist,  der  die  Reizbarkeit  der  Nerven  erschopft, 
und  bei  dessen  Ausbleiberi  diese  Reizbarkeit  wachsen  mufs. 

Weil  die  Nervenkraft  gleicb  wie  andere  physikalische 
Krafte  durch  Wechselvvirkung  mit  der  Aufsenwelt  zum  Vor- 
schein  kommcn  kann,  so  bat  man  sich  von  jeher  bemiiht, 
die  Nervenkraft  mit  anderen  pbysikalischen  Kraften  zu  ver- 
glcichen.  Namenllich  glaubte  man  in  der  Electricitat  eine 
durchaus  ahnliche  Kraft  gefunden  zu  haben.  Dieses  Mifs- 
verstandnifs  hat  Muller  vollkommen  gelost  (s.  d.  A.  Electri- 
citat). Die  Nervenkraft  hat  durchaus  keine  Analogie  in  den 
pbysikalischen  Kraften.  Die  Erscheinungen  der  letzteren 
wechseln,  je  nachdem  die  letzteren  durch  verschiedene  Agen- 
tien  hervorgerufen  vverden,  wahrend  die  Nervenkraft  auf  ver- 
schiedene Reizmittel  sich  im  Wesentlichen  auf  gleiche  Weise 
aufsert.  Auch  zeigt  die  Nervenkraft  verschiedene  Qualitaten, 
wie  sic  bei  keiner  pbysikalischen  Kraft  vorkommen.  Dies 
hindert  jedoch  nicht,  die  Erscheinungen  der  Nervenkraft  auf 
ahnliche  Weise  wie  die  der  physikalischen  Krafte  zu  unter- 
suchen.  So  ist  man  in  der  neueren  Zeit  auch  auf  Erschei- 
nungen aufmerksam  geworden,  nach  welchen  die  Schnellig- 
keit  des  Nervenprincips  mefsbar  zu  sein  scheint.  Bei  dem 
Durchgang  der  Sterne  durch  das  Gesichtsfeld  des  Teleskopen 
weichen  nehmlich  verschiedene  gleichzeitig  an  demselben 
Ortc  beobaehtende  Astronomen  in  der  Angabe  des  Moments 
ab,  in  welchem  der  Stern  einen  gewissen  Punkt  erreicht. 
Dies  scheint  auf  eine  verschiedene  Schnelligkeit  zu  deuten, 
mit  welcher  das  Nervenprincip  bei  verschiedenen  Individuen 
wirkt;  doch  lafst  sich  dieses  Phanomen  auch  durch  die  An- 
nahme  einer  verschiedenen  Perccptionsfahigkeit  fiir  verschie- 
dene Sinneseindriicke  erklaren. 

Fruherhin,  wo  man  noch  nicht  zu  der  Einsicht  von  der 
verschiedenen  Qualitat  der  Nerven  gekommen  war,  glaubte 
man,  dafs  die  Empfxndung  und  Bewegung  des  Rumpfes  durch 
dieselben  Nervenfasern  vermittclt  werde.  Die  Erscheinung, 
dafs  zuweilen  die  Bewegung  eines  Gliedes  schwiudet,  wah- 
rend die  Empfindung  noch  zuruckbleibt,  erklarte  man  noch 
zu  Hallers  Zeiten  dadurch,  dafs  zur  Empfindung  weniger 
Nervenkraft  erforderlich  sei,  als  zur  Bewegung.  Erst  Char- 
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les  Bell  kam  im  Jahre  1811  clurch  anatomische  Untersu- 
chungen  und  pathologische  Beobachtungen  zu  der  Ansicht, 
dafs  die  vorderen  YVurzeln  der  Spinalnerven  zur  Bewegung, 
die  liinteren  Wurzeln  zur  Empfindung  bestimmt  sind.  Die 
Versuche  von  Charles  Bell  und  Magendie  an  Saugethieren 
gewakrten  kein  6icheres  Resultat.  Erst  Muller  und  Panizza 
gelang  es,  durch  Benutzung  von  Froschen  zu  diesen  Versu- 
chen,  die  Bell'sche  Iheorie  vollslandig  zu  erweisen.  Bell 
und  Magendie  batten  vorzugsweise  die  Durchschneidung  der 
Nerven  benutzt,  um  auf  negativem  Wege  die  Function  der- 
selben  zu  erfakren.  Muller  und  Panizza  benutzten  auch 
mit  gleichem  Erfolg  die  directe  meclianische  und  galvanische 
Reizung  der  Nervenwurzeln.  Es  ist  jetzt  eine  von  alien  Phy- 
siologen  bestatigte  Thatsache,  dafs  mechanische  oder  galvani- 
sche ReizuDg  der  hinteren  Nervenwurzeln  keine  sicbtbare 
Bewegung,  sondern  nur  Schmerzempfindung,  Reizung  der 
vorderen  Wurzeln  sichtbare  Muskelbewegung  bervorbringt. 
Der  galvanische  Reiz  wirkt  in  diesen  Fallen  durchaus  wTie 
der  mechanische,  und  nicht  etwa  wegen  mangelnder  Leitungs- 
fahigkeit  der  Nerven  fur  das  electrische  Fluidum;  denn  es 
erfolgen  auch  Zuckungen  innerhalb  der  beiden  Pole,  wenn 
der  eine  auf  den  isolirten  Nerven,  und  der  andere  auf  ent- 
ferntere  Muskcln  applicirt  wird.  Dafs  die  hinteren  ganglio- 
sen  Wurzeln  nur  sensibel,  die  vorderen  nicht  gangliosen  nur 
motorisch  sind,  lafst  sich  beim  Frosch  auch  durch  folgenden 
Versuch  beweisen:  durchschneidet  man  auf  einer  Seite  die 

hinteren  Wurzeln  der  Nerven  eines  Gliedes,  und  auf  der  an- 
deren  Seite  die  vorderen  Nervenwurzeln,  so  kann  man  von 
dem  ersten  Gliede  Sliicke  abschneiden,  ohne  dafs  das  Tkier 
den  geringsten  Schmerz  zeigt.  Reizt  man  hingegen  die  Ober- 
flache  des  zweiten  Gliedes  durch  Kneipen  oder  Steclien,  so 
zeigen  sich  Bewegungen,  offenbar  in  Folge  des  Schmerzes, 
in  alien  Gliedern,  auch  in  dem  ersteren  unempfindlichen,  und 
blofs  nicht  in  dem  gereizten  Gliede.  In  dieser  Beziehung 
verhaltcn  sich  alle  Spinalnerven  durchaus  gleich;  iiberall  fiQd 
die  vorderen  Wurzeln  motorisch,  und  die  hinteren  Durzeln 
sensibel.  Zwar  sollen  nach  neueren  Versuchen  von  Ma- 
gendie und  A ronenherg  auch  die  vorderen  Wurzeln  der  Spi- 
nalnerven etwas  empfindliek  sein,  so  lange  s>e  uoch  mit  den 
hintern  Nervenwurzeln  zusammenhiingen;  doch  macht  eben 

diesc 
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dieseBedingung  die  Rich  tigkeit  jener  Angabe  zweifelhafl,  welche 
an  und  fiir  sich  mit  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht  durchaus 
im  Widerspruch  steht,  insofern  eine  geringere  Empfindlichkeit 
bei  Versucben  an  Thieren  leicht  iibersehen  werden  konnte. 

i3ei  den  Hirnnerven,  bei  welchen  uns  die  im  Riicken- 
mark  herrscbende  Symmetrie  in  Bezug  auf  die  hintern  und 
vordern  Nervenwurzeln  verlafst,  werden  besondere  Untersu- 
cbungen  nothig,  in  wie  fern  die  Hirnnerven  physiologisch 
den  doppeltwurzligen  Spinalnerven  entsprechen.  Da  sich 
an  den  hinteren  Wurzeln  der  Spinalnerven  regelmafsig  Gan- 
glien  vorfinden,  so  ist  es  im  Ganzen  wahrscheinlich,  dais  die- 
6elben  als  Zeichen  der  sensiblen  Nervenwurzeln  zu  betrach- 

u 

ten  sind;  doch  kennen  wir  den  physiologischen  Zusammen- 
hang  zwischen  dem  Bau  der  Ganglien  und  der  Function  die- 
ser  Wurzeln  nicbt,  und  es  ist  daher  immerhin  noting,  die 
Function  der  gangliosen  und  der  nicht  gangliosen  Hirnnerven- 
wurzeln  durch  directe  Versuche  zu  ermitteln.  Dafs  die  drei 
Sinnesnerven  aufser  ihren  specifischen  Sinnesempfindungen 
keine  andere,  weder  motorische  noch  sensible  Eigenschaften 
besitzen,  unterliegt  keinem  Zweifel,  und  wird  an  den  passen- 
den  Orten  naher  besprochen.  Alle  ganglienlosen  Hirnnerven 
verdienen,  besonders  die  drei  Augenmuskelnerven,  eine  be- 
sondere Aufmerksamkeit.  Ihre  ausschliefsliche  Verbreitung 
in  den  Muskeln  bezeicbnet  sie  schon  als  motorische  Ner- 
ven,  und  diese  Eigenschaft  wird  durch  die  Lahmung  der 
Muskeln  nach  Durchschneidung  jener  Nerven  erwiesen.  Doch 
soli  die  Durchschneidung  des  N.  oculom  otorius  in  der  Schadel- 
hohle  nach  Valentin  schmerzhaft  sein,  was  mit  Magendies 
X ersuchen  fiber  die  Empfindlichkeit  der  vorderen  Spinalner- 
venwurzeln  iibereinstimmt.  — Vom  N.  trigeminus  ist  es  er- 
wiesen, dafs  seine  grbfsere  gangliose  Wurzel  sensibel,  seine 
kleinere  nichtgangliose  motoriseh  ist.  Die  beiden  ersten  Aeste 
des  N.  trigeminus  verbreiten  sich  zum  Theil  blofs  in  sen- 
siblen Theilen,  und  da,  wo  sie  sich  scheinbar  zu  Muskeln  be- 
geben,  wie  der  N.  frontalis  und  der  N.  infraorbitalis,  durch- 
bohren  sie  die  Muskeln,  und  verbreiten  sich  in  der  Gesichts- 
haut.  Directe  Versuche  bestatigen  auch  die  sensiblen  Eigen- 
schaften dieser  Nerven  5 denn  die  Reizung  derselben  ist  sehr 
schmerzhaft,  und  die  Durchschneidung  derselben  lahmt  blofs 

die  Empfindlichkeit  der  von  ihnen  versorgten  Theile  des  Ge- 
Med.  cliir.  Encycl.  J3d.  XXV. 
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sichts,  wahrend  die  Beweglichkeit  in  diesen  Theilen  unver- 
andert  fortdauert.  Auch  pathologische  Erfahrungen  bestiitigen 
dies.  Es  giebt  Ncuralgieen  und  Anasthesieen  die6er  Nerven, 
bei  welchen  die  Beweglichkeit  der  schmerzhaften  oder  unem- 
findlichen  Gesichtsstellen  unversehrt  ist.  Bemerkenswerth  ist 
die  aus  dem  ersten  Aste  kommende  Wurzel  des  G.  ciliare, 
welches  bekanntlich  auch  aus  dem  N.  oculomotorius  und 
dem  karotischen  INerven  YVurzeln  erhait.  Durch  Mayo  a 
Versucbe  ist  erwiesen,  dafs  die  kurze  Wurzel  aus  dem  N. 
oculomotorius  auf  die  Bewegungen  der  Iris  EinQufs  hat;  denn 
Reizung  des  Centralendes  des  durchschnittenen  Sehnerven 
bringt  noch  Contraction  der  Iris  hervor,  so  lange  der  IN. 
oculomotorius  unversehrt  ist.  Dasselbe  wird  auch  durch  die 
Mitbewegungen  beslatigt,  welche  Muller  zuerst  hervorgeho- 
ben  hat,  und  bei  welchen  die  Iris  sich  in  alien  den  Fallen 
zusammcnzieht,  in  welchen  der  IN.  oculomotorius  willkiihr- 
lich  wirkt,  sobald  demnach  der  Augapfel  nach  innen  oder 
nach  oben  gewandt  wird,  wie  dies  beim  INahsehen  und  wah- 
rend des  Schlafes  geschieht.  INach  Valentin  soil  jedoch  die 
N.  trigeminus  in  der  Schadelhohle  auf  die  Form  der  Pupille 
von  Einflufs  sein,  und  dafs  die  Durchschneidung  des  Hals- 
theils  des  Ganglienstammes  die  Form  der  Pupille  verandert, 
war  schon  Petit  bekannt,  und  ist  neuerdings  beslatigt  wor- 
den.  Wenn  nun  gleich  nach  diesen  Versuchen  alle  drei 
Wurzeln  des  G.  ciliare  auf  die  Bewegung  der  Iris  Einflufs 
zu  haben  scheinen,  so  wird  doch  aus  den  sensiblen  Eigen- 
schaften  der  iibrigen  Zweige  der  beiden  ersten  Aeste  des  N. 
trigeminus  sehr  wahrscheinlich,  dafs  die  lange  Wurzel  des 
G.  ciliare  vorzugsweisc  sensibel  ist.  Uebrigens  ware  die  Be- 
obachtung,  dafs  auch  eine  gangliose  INervenwurzel  moton- 
sche  Eigenschaften  habe,  ein  wich tiger  Fortschritt  fiir  die 
Physiologic.  — Der  drilte  Ast  des  N.  trigeminus  ist  theils 
aus  der  gangliosen,  theils  aus  dcr  nichtganglibsen  VS  urzel 
zusammengesetzt,  und  entspricht  scheinbar  nur  allein  einem 
Spinalnervcn ; doch  gehen  auch  beiden  lctzteren  unmiflclhar 
aus  den  Ganglien  Zweige  fiir  die  Ilaut  des  Rumples  , hervor, 
und  der  Unterschied  besteht  nur  darin,  dafs  die  aus  dem  G. 
Gasscri  hervorgehenden  beiden  ersten  Aeste  viel  starker  sind, 
als  der  drittc,  wclchcr  dem  vordcren  Aste  eines  Spinalncr\  en 
zu  vergleichen  ist.  Seiner  Zusammensetzung  entsprcchend, 
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hat  der  dritte  Ast  des  N.  trigeminus  sowohl  motorische  als 
sensible  Eigenschaften , der  JN.  massetericus,  IS.  temporalis 
profundus,  N.  buccinatorius,  die  INN.  pterigoidei,  der  N.  my- 
lobyoideus;,  die  Nerven  der  Gaumenmuskeln  und  der  Nerve 
des  M.  tensor  tympani  sind,  wie  schon  ihre  Verbreitung  in 
den  IMuskeln  zeigt,  motorische  Nerven.  Der  N.  temporalis 
superficialis  scheint  dagegen  sensibel  zu  sein,  und  dem  N. 
facialis  sensible  Fasern  zuzufiihren.  Der  N.  auricularis,  der 
N.  alveolaris  inferior  und  der  von  diesem  kommende  N.  raen- 
lalis  sind  blofs  sensibel.  Auch  der  N.  lingualis  hat  keine 
motorischen  Eigenschaften ; denn  seine  Reizung  bewirkt  keine 
Zuckungen,  und  seine  Durchschneidung  lahmt  blofs  die  Em- 
pfindlicbkeit  und  den  Geschmack  der  Zunge,  nicht  aber  die 
Bewegung  derselben.  Aus  Allem  ergiebt  sich,  dafs  der  N. 
trigeminus  mit  seinen  beiden  Wurzeln  vollkommen  einem 
Spinalnerven  entspricht.  In  Betreff  des  N.  facialis  ist  es  un- 
zweifelbaft,  dafs  derselbe  der  Bewegungsnerv  der  Gesiclits- 
muskeln,  der  Hinterhaupts-,  der  Ohrmuskeln,  des  M.  stylo- 
hyoideus,  des  hinteren  Bauchs  des  M.  digastricus  max.  infer, 
und  des  platten  Halsmuskels  ist.  Nach  Durchschneidung  des 
N.  facialis  sind  diese  Muskeln  gelahmt.  Friiher  glaubte  man, 
dafs  der  N.  facialis  blofs  molorisch  seij  doch  haben  spatere 
Versuche  gelehrt,  dafs  seine  Durchschneidung  aufserhalb  des 
Foramen  stylomastoideum  allerdings  schmerzhaft  ist.  Diese 
sensiblen  Eigenschaften  leitete  man  von  den  Verbindungen 
des  N.  facialis  mit  dem  N.  trigeminus,  dem  N.  glossopharyn- 
geus  und  dem  N.  vagus  her.  Nach  meinen  Beobachtungen 
findet  sich  das  bekannte  Ganglion  am  Knie  des  N.  facialis 
im  V'erlaufe  eines  Theils  seiner  Wurzelfaden,  und  kommt  in 
dieser  Beziehung  anatomisch  mit  den  Spinalganglien  iiberein. 
Nach  Magendie's  Versuchen  soil  auch  die  Reizung  des  N.  fa- 
cialis vor  seinem  Eintritt  in  den  Meatus  auditorius  internus 
schmerzhaft  sein.  Demnach  scheint  der  N.  facialis  nicht  blofs 
anatomisch,  sondern  auch  physiologisch  den  Spinalnerven 
gleichzustellen  zu  sein.  — Der  N.  glossopharyngeus  entspricht 
sowohl  anatomisch  als  auch  physiologisch  nach  Muller's  Be- 
obachtungen im  Verlaufe  einem  doppeltwurzligen  Spinalner- 
vcn;  denn  ein  Theil  seiner  Wurzeln  schwillt  in  ein  Ganglion 
an,  und  verbreitet  sich  sowohl  in  den  Muskeln  als  in  sen- 
siblen Theilen;  auch  bewirkt  Reizung  seiner  Wurzeln  Zu- 
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ckungen  des  Schlundcs.  — Der  N.  vagus  wurde  bisber  ge- 
meinschaftlich  mit  dcm  N.  accessorius  einem  Spinalnerven 
gleichgestellt,  obwohl  schon  Muller  bei  Reizung  dcr  Wur- 
zeln  des  IN.  vagus  Zuckungen  des  Schlundes  zu  bemerken 
glaubte.  Nach  meinen  Beobachtungen  geht  ein  Theil  der 
Wurzelfaden  des  N.  vagus  unverandert  an  den  Ganglien  des 
N.  vagus  vorbei,  und  andererseits  schwillt  nach  Krauze  ein 
Theil  der  Wurzeln  des  N.  accessorius  im  foramen  lacerum 
in  ein  Ganglion  an.  Ein  solches  Ganglion  babe  ich  selbst 
bei  friiheren  Untersuchungen  an  Kaninchen  bemerkt.  Dem- 
nach  ist  sowohl  der  N.  vagus  als  der  IN.  accessorius,  ein  je- 
der  fur  sich,  als  doppeltwurzliger  JNerv  anzusehen;  doch  ist 
der  N.  vagus  jedenfalls  vorzugsweise  sensibel,  und  der  IN. 
accessorius  vorzugsweise  motorisch,  wie  schon  die  Verbrei- 
tung  dieser  Nerven  zeigt.  Doch  besitzen  wir  noch  keine 
Erfahrungen  liber  die  sensiblen  Eigenschaften  des  IN.  accesso- 
rius. — Der  N.  hypoglossus  ist  seinem,  den  vorderen  Wur- 
zeln der  Spinalnerven  analogen  Ursprunge  gemafs  vorzugs- 
weise motorisch,  und  der  ausschliefsliche  Bewegungsnerv  der 
Zunge.  Bei  manchen  Thieren  kommt  nach  Mayer's  Ent- 
deckung  eine  kleine,  hintere,  gangliose  Wurzel  vor;  doch  soil 
er  nach  Einigen  auch  bei  den  Thieren  sensible  Eigenschaften 
haben,  bei  welchen  die  hintere  Wurzel  fehlt,  wie  bei  der 
Katze,  bei  welcher  ich  sie,  gleich  Mayer , vermifst  habe.  Diese 
sensiblen  Eigenschaften  kann  dieser  Nerv  entweder  durch 
seine  Verbindungen  mit  den  benachbarten  Nerven  erhalten, 
oder  sie  konnen  auch  schon  seiner  vorderen  Wurzel  inwoh- 
nen.— Sensible  und  motorische  Eigenschaften  kommen  nicht 
blofs  alien  Cerebrospinalnerven,  sondern  auch  alien  Ganglieu- 
nerven  zu.  Friiher  glaubte  man,  dafs  die  von  den  Ganglien- 
nerven  versehenen  Organe  im  gesunden  Zustande  unemptind- 
lich  sind,  und  nur  in  Krankheiten  empfindlich  wTerden.  Hie- 
fur  spraclien  auch  friihere  Versuchc,  nach  welchen  die  Rei- 
zung oder  Durchschneidung  von  Ganglien  schmerzlos  scin 
sollte;  doch  haben  spatere  Versuche  gezeigt,  dafs  die  Reizung 
dcr  Gangliennerven  allerdings  Schmerz  verursacht.  Dafs  iibri- 
gens  die  von  den  Gangliennerven  versehenen  Orga«e  ,ai  g^- 
sunden  Zustande  deshalb  unempfindlich  sein  sollen,  wcil  wir 
von  ihrcn  Vcrrichlungen  und  Zustanden  keine  Empfmdung 
erhalten,  ist  cine  durchaus  falsche  Vorstellung.  Wir  sind  nur 
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gewohnt,  Eindriicke  zu  empfinden,  sobald  sie  der  Starke  oder 
dem  Raume  nach  auflallend  abwechseln;  da  wir  aber  von 
den  riiumlichen  Verhaltnis3en  der  unserm  Gesichte  entzoge- 
nen  Organe  keine  Vorstellung  haben  konnen,  so  empfinden 
wir  Eindriicke  dieser  Organe  nur,  wenn  sie  an  Starke  auf- 
fallend  zunehmen,  also  in  krankhaften  Zustanden.  Diese  sen- 
siblen  Eigenschaften  konnen  die  Gangliennerven  natiirlich 
blofs  durch  die  ihnen  vora  Gehirn  zukommenden  Fasern  er- 
balten,  und  es  ist  kein  Grund,  anzunehmen,  dafs  diese  Sen- 
sibilitat  durch  die  Ganglien  wesentlich  verandert  werde.  — 
Die  motorisehen  Eigenschaften  der  Gangliennerven  wurden 
ebenfalls  lange  bezweifelt.  Die  Bewegungen  der  unwillkiir- 
lichen  Organe  schrieb  man  mit  Haller  einer  den  Muskeln 
dieser  Organe  inwohnenden  motorisehen  Kraft  zu,  welche 
man  Irritabilitat  nannte,  und  welche  noch  heutzutage  von 
manchen  Aerzten  und  Physiologen  angenommen  wird.  Hum- 
boldt hat  zuerst  gezeigt,  dafs  man  durch  Galvanisirung  der 
Herznerven  die  Bewegung  des  Herzens  beschleunigen  kbnne. 
Spater  hat  Muller  durch  Reizung  des  G.  coeliacum  Bewe- 
gung des  Darms  hervorgerufen.  Auch  haben  Mullers,  Sti- 
cker's und  Marshall  Hall's  Versuche  gezeigt,  dafs  die  Reiz- 
barkeit  mindestens  der  willkiirlichen  Muskeln  von  ihren  INer- 
ven  abhangt.  Es  ist  demnach  unzweifelhaft,  dafs  auch  die  unwill- 
kiirlichen  Bewegungen  durch  dieNerven,  und  zwar  durch  die 
Gangliennerven  vermittelt  werden.  — Mit  den  motorisehen  und 
scnsiblen  Eigenschaften  der  Gangliennerven  stimmen  auch  die 
anatomischen  Beobachtungen  iiberein;  denn  die  Gangliennerven 
crhalten  nach  mehreren  Anatomen  Fasern  sowohl  aus  den 
hinteren  als  den  vorderen  Wurzeln  der  Spinalnerven.  Die 
aus  den  hinteren  Wurzeln  kommenden  Fasern  pflanzen  of- 
fenbar  die  Empfindungen  und  anderen  Reizungen  der  von 
den  Gangliennerven  verschenen  Organe  auf  das  Gehirn  und 
Riickenmark  fort;  die  von  den  vorderen  Wurzeln  kommen- 
den Fasern  vermitteln  den  motorisehen  Einflufs,  welchen  das 
Gehirn  und  Riickenmark  auf  die  unwillkiirlichcn  Organe  aus- 
iiben.  Dafs  jedoch  dieser  Einflufs  nicht  ausschliefslich  wirkt, 
sondern  die  motorische  Kraft  der  Gangliennerven  auch  noch 
anderwarts  ihren  Grund  habe,  wird  anderwarts  gezeigt  werden. 

Wir  wissen  bisher,  dafs  die  Empfindung  und  Bewegung 
nicht  durch  diesclben,  sondern  durch  verschiedcnc  INcrvcn 
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vermittelt  wird,  welche  dicse  Verschiedenheit  schon  bel  ihrem 
Ursprunge  aus  dem  Gehim  und  Riickenmark  zeigen.  Es 
kommt  nun  darauf  an,  die  Gesetze  kennen  zu  lerncn,  nach 
welchen  die  Bewegung  und  Empfindung  in  diesen  Nerven 
wirkt. — Fur  die  Wirkungsweise  der  Bewegungsnerven  giebt 
es,  streng  genommen,  nur  ein  einziges  Gesetz,  aus  welch^m 
sich  alle  hierher  gehorigen  Erscbeinungen  herleiten  lassen, 
nehmlich  das  Gesetz  der  Isolation.  Dieses  Gesetz  besteht 
darin,  dafs  eine  jede  motorische  Nervenprimitivfaser  von  ih- 
reni  Centralpunkte  im  Gehirn  und  Riickenmark  bis  zu  ihrem 
peripherischen  Ende  in  dem  Muskel  unverandert  verlauft,  und 
sich  weder  mit  einer  anderen  motorischen,  noch  mit  einer 
sensiblen  Faser  verbindet,  und  dafs  jede  Reizung  dieser  Faser 
auf  dieselbe  beschrankt  bleibt,  und  sich  innerhalb  derNerven 
weder  einer  andern  motorischen,  noch  einer  sensiblen  Faser 
mittheilt.  Dieser  Satz  ist  sowohl  durch  aoatomische  als 
physiologische  Untersuchungen  aufser  alien  Zweifel  gestellf? 
Die  Thatsachen,  auf  welche  sich  derselbe  stutzt,  sind  fol- 
gende:  wenn  man  einen  Zweig  eines  Muskelnerven  reizt,  so 
zucktnur  der  von  diesem  Zweige  versorgte  Muskel,  nicht  aber 
zucken  die  von  den  hoher  abgehenden  Zweigen  versorgten  Mus- 
keln.  Eben  so  zucken  nicht  alle  Muskeln,  welche  von  ei- 
nem  Nervenstamme  versorgt  werden,  sobald  ein  Theil  in  der 
Dicke  dieses  Nervenstammes  mechanisch  oder  galvamsch  ge- 
reizt  wird,  sondern  nur  diejenigen  Muskeln,  welche  von  der 
gereizten  Stelle  Nervenfasern  erhalten.  Selbst  in  den  Ner- 
vengeflechten , in  welchen  viele  Nervenstamme  zusammen- 
kommen,  und  aus  welchen  Nervenstamme  von  verschiedener 
Anzahl  hervorgehen,  findet  weder  eine  anatomische  Verbia- 
dung  der  Primitivfasern  der  Nerven,  noch  eine  M.ttheilung 
der  Reizungen  detselben  statt.  Zwar  zucken  sehr  viele  von 
den  aus  einem  Geflechte  hervorgehenden  Nerven  versorgte 
Muskeln,  sobald  ein  in  das  Geflecht  eintretender  Nervenstamm 
gercizt  wird;  doch  hat  dies  nur  darin  scinen  Grund,  dafs  m 
den  Gefiechten  die  Nervenstamme  ihrc  Primitivfasern  viel- 
fach  mit  einander  austauschen,  und  dafs  ein  jeder  aus  cincm 
Geflechte  hervorgehende  Nerv  Fasern  aus  alien  eintreten  cn 
Ncrvenstamincn  cnlhalt.  Aus  Allcm  ergiebt  sich  die  strengc 
Isolation  der  Wirkungcn  der  motorischen  Fasern,  sobald  ic- 
selbcn  on  irgend  cincm  Punkfe  ihres  \ crlaufes  gcreizt  \ier- 
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den.  Hiermit  stimmcn  auch  die  laglichen  Erfahrungen  iiber 
den  isolirten  Gebrauch  der  Muskeln  und  ihre  einzelnen 
Theile  iiberein.  Diese  Isolation  kann  durch  Uebung  bis  zu 
cinem  hohen  Grade  gesteigert  werden,  wie  wir  dies  an  den 
feinniiancirten  Bewegungen  beim  Spielen  der  Saiteninstru- 
mente  und  beim  Fortbewegen  von  Objccten  unter  dem  Mi- 
kroskope  mit  der  blofsen  Hand  ersehen.  — Diesem  Gesetze 
der  Isolation  stekt  scheinbar  das  Gesetz  der  Mittheilung 
entgegen , fiir  welches  manche  Erscheinungen  bei  der  Wir- 
kung  der  Bewegungsnerven  sprechen.  Manche  Muskeln  kiin-v 
nen  wir  nicht  einzeln  bewegen,  wie  namentlich  manche  Ge- 
sichts-  und  manche  Ohrmuskelu.  Ecen  so  konnen  wir  am 
Rumpf  nicht  die  Bauchmuskein  einer  Seite  bewegen.  Doch 
haben  diese  Erscheinungen,  welche  Miiller  Mitbewegun- 
gen  nennt,  offenbar  nicht  in  den  JNerven,  sondern  in  den 
Centraltheilen  ihren  Grund.  Hierher  gehoren  auch  die  Mit- 
bewegungen  an  den  Damm-Muskeln,  welche  sich  fast  alle  zu- 
sammenziehen,  wenn  der  YVille  nur  auf  einen  einzigen  wirkt. 
Muller  hebt  namentlich  die  Mitbewegung  der  Iris  hervor, 
sobald  dcr  Augapfel  nach  innen  und  aufwiirts  gewandt  wird. 
Hier  ist  offenbar  das  Mittelglied  dieser  Bewegungen  der  N. 
oculomolorius,  von  welchem  sowohl  der  untere  schiefe  Au- 
genmuskel  als  die  Iris  versorgt  werden;  diese  Mitbewegung 
lindet  namentlich  im  Schlafe  Statt.  Diese  Mitbewegungen 
kommen  iiberhaupt  zwischen  Muskeln  vor,  welche  wir  gleich- 
zeitig,  nicht  aber  einzeln  zu  bewegen  gewohnt  sind;  sie  zci- 
gen  sich  aber  auch  zwischen  den  verschiedensten  Muskeln, 
wenn  eine  Muskelparthie  ungewohnlich  ange6trengt  wird.  Of- 
fenbar hat  hier  die  Gewohnung  und  die  Aufmerksamkeit  den 
grofsten  Einflufs.  Wir  lernen  allmahlig  die  uns  moglichen 
Bewegungen  von  cinandcr  sondern,  und  gesondert  ausfiih- 
ren.  Diese  Sondcrung  erfolgt  aber  nicht  bei  solchcn  Thei- 
len,  auf  welche  sich  die  Gewohnung  nicht  erstreekt,  oder 
bei  zu  grofser  Anslrengung,  bei  welcher  unscre  Aufmerksam- 
keit von  den  nicht  zu  bewegenden  Thcilen  abgelenkt  ist. 
Diese  von  Volkers  gcltcnd  gcmachte  Erklarung  hat  nur  bei 
der  Iris  ihre  Schwierigkciten,  in  so  fern  dicsclbe  unwillkur- 
lich  und  der  Gewohnung  entzogen  ist.  Hier  schcint  Muller's 
Erklarung  von  einem  Ucberstrbmen  des  Nervenprincips  im 
Gehirn  schwer  zu  widerlegcn. 
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Dasselbe  Gesetz  der  Isolation,  welches  fur  die  Bewe- 
gungsnerven  gilt,  gilt  auch  fur  die  Empfindungsnerven.  Hier 
wird  dasselhe  schon  durch  die  einfache  Thatsache  der  isolir- 
ten  Empfindung  der  einzelnen  Stellen  unseres  Korpers  be- 
wiesen.  Es  kommt  aber  bei  den  Empfindungsnerven  noch 
ein  zweites  Gesetz  hinzu,  das  in  der  Natur  der  Empfindung 
seinen  Grund  hat,  nehmlich  das  Gesetz  der  Excentrisa- 
tion.  Empfindung  ist  nehmlich  Bewufstwerden  unserer 
Theile  im  Verhaltnifs  zur  Aufsenwelt;  daher  mufs  jede  Rei- 
zung  einer  Empfindungsfaser  fur  das  Sensoriutn  die  Wirkung 
hervorbringen,  als  wenn  die  Reizung  da  erfolgt  ware,  wo  sie 
gewohnlich  geschieht,  nehmlich  an  dem  peripherischen  Ende 
der  Faser.  Das  Sensorium  mufs  daher  eine  jede  Empfin- 
dung, welche  durch  Reizung  einer  Empfindungsfaser  an  ir- 
gend  einer  Stelle  derselben  bewirkt  wird,  excentrisiren,  d.  h. 
an  das  peripherische  Ende  derselben  verlegen.  Aus  dem  Ge- 
setze  der  Isolation  und  Excentrisation  lassen  sich  nun  die 
Erscheinungen  herleiten,  welche  bei  der  Wirkungsweise  der 
Empfindungsnerven  nach  Reizung  derselben  in  ihrem  Verlauf 
beobachtet  werden.  Die  hierher  gehorigen  Versuche  kann 
man  natiirlich  nur  an  sicli  selbst  anstellen;  doch  sind  sie 
nicht  weniger  beweisend  als  objective  Versuche.  Reizt  man 
den  N.  cubitalis  am  Ellenbogen  durch  Druck  oder  Zerrung, 
so  entsteht  eine  prickelnde  Empfindung  in  alien  den  Thei- 
len,  welche  von  diesem  Nerven  versorgt  werden.  Driickt 
man  den  IN.  ischiadicus  nach  seinem  Austritt  aus  der  Becken- 
hohle  langere  Zeit,  so  entsteht  das  bekannte  Gefiihl  von  Ein- 
schlafen  und  Prickeln  in  der  ganzen  Extremitat.  Solche  ex- 
centrisirte  Empfindungen,  welche  durch  Druck  oder  Zerrung 
eines  Nervenstammes  entstehen,  konnen  sich  nach  dem  Ge- 
setze  der  Isolation  auf  einzelne  Stellen  der  peripherischen 
Ausbreitung  dieses  Nerven  beschranken,  wenn  nehmlich  die- 
ser  Druck  oder  diese  Zerrung  nicht  die  ganze  Dicke  des  Ner- 
ven, sondern  nur  einen  Theil  seiner  Fascrn  triflft.  So  kann 
man  an  verschiedenen  Stellen  des  Vorderarms  und  der  Ictz- 
ten  Finger  prickelnde  Empfindungen  hervorbringen,  wenn 
man  den  N.  ulnaris  auf  dem  Condylus  bin  und  her  schiebt, 
und  dabei  driickt.  — Ein  auffallendcs  Beispiel  der  Excentrisa- 
tion von  Empfindungen  bieten  die  Amputirten  dar,  w'elche  das 
ganze  Lcben  hindurch  das  Gefiihl  der  verlorenen  Gliedcr  be- 
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halten;  ein  Druck  auf  den  Nervenstamm  des  Stumpfes  bringt 
prickelnde  Empfindungen  scheinbar  in  den  nicbt  vorhande- 
nen  Zehen  oder  Fingern  hervor,  und  bei  Bewegungen  des 
Stumpfes  empfinden  diese  Personen  auch  Bewegungen  der 
Zehen  oder  Finger.  Ein  entziindliches  Leiden  des  Nerven- 
stumpfes  bringt  beftige  Schmerzen  in  dem  verlornen  Gliede 
hervor;  solche  Schmerzen  zeigen  sich  namentlich  kurz  nach 
der  Amputation  wahrend  der  Entziindung  des  Stumpfes.  — 
Aus  dem  Gesetze  der  Excentrisation  erklart  sich  auch  die 
merkwiirdige  Erscheinung,  dafs  die  Empfindlichkeit  eines 
Theils  ganzlich  vernichtet  sein,  und  dafs  man  trotzdem  in 
diesen  fur  aufsere  Reize  unempfindlichen  Theilen  die  heftig- 
sten  Schmerzen  haben  kann.  1st  nehmlich  ein  Nerv  durch 
ortliche  Zerstorung  oder  durch  Druck  (z.  B.  von  einer  Ge- 
schwulst,  einem  Knochensplitter  u.  dgl.)  zur  Fortleitung  au- 
fserer  Reize  zum  Gehirn  unfahig  geworden,  so  bewirkt  den- 
noch  ein  entziindlicher  oder  anderer  Reiz,  welcher  entweder 
auf  die  Druckstelle  oder  oberhalb  derselben  im  Verlaufe  des 
INerven  oder  an  seinem  Centralende  wirkt,  schmerzhafte  Em- 
pfindungen  in  den  gelahmten  Theilen.  Hierher  gehoren  die 
heftigen  Schmerzen  der  Glieder  bei  rheumatischen  oder  gich- 
tischen  Lahmungen,  bei  welchen  die  Nervenstamme  brtlich 
gelahmt  sind,  und  der  krankhafte  Reiz  auf  die  Centralenden 
im  Ruckenmark  oder  mindestens  oberhalb  der  gelahmten 
Stelle  wirkt,  ferner  die  Schmerzen  in  den  durch  Druck  auf 
den  INerven,  z.  B.  durch  ein  INeurom,  gelahmten  Theilen.  Es 
ist  klar,  dais  in  alien  solchen  Fallen  von  excentrisirten  Neu- 
ralgieen,  mbgen  dieselben  mit  Lahmung  der  Empfindung  ver- 
bunden  sein,  oder  nicht,  die  Durchschneidung  des  Nerven 
die  Schmerzen  nur  alsdann  heben  kann,  wenn  die  Ursache 
des  Reizes  unterhalb  der  Durchschneidungsstelle  liegt,  daher 
namentlich  nicht  bei  INeuralgieen , die  ihren  Grund  im  Ge- 
hirn oder  Ruckenmark  haben,  wohl  aber  bei  ortlichen  Ue- 
beln,  z.  B.  bei  Neuromen.  — Im  Kleinen  kann  man  die  Er- 
scheinungen  der  Excentrisation  am  passendsten  nach  Durch- 
schneidung einzelner  Ilautnervcn  an  sich  selbst  beobachten, 
wie  dies  Cruilhuisen  nach  zufalliger  Verletzung  des  Haut- 
nerven  eines  Daumens,  und  ich  selbst  an  einem  Mittelfinger 
zu  thun  Gelegenheit  hatte:  bevor  noch  die  Empfindlichkeit 
der  gelahmten  Stelle  durch  Wiedercrzeugung  oder  Verwach- 
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6ung  des  Nerven  wieder  eintritt,  werden  in  dieser  Stelle  in 
der  Periode  der  Entziindung  und  spater  durch  Reizung  der 
Narbe  Schmerzen  verspiirt. 

Mit  diesen  Gesetzen  der  Wirkungsweise  in  den  Empfin 
dungsnerven  stchen  manche  Erscheinungen  im  Widersprucb, 
welche  sicli  in  Betreff  der  Schmerzhaftigkeit  der  Centralor- 
gane  und  der  Nerven  in  ihrem  Verlauf  beobachten  lassen. 
Naeh  dem  Gesetze  der  Excentrisation  mufs  nehmlich  jede 
Reizung  einer  sensiblen  Nervenfaser,  geschche  die6elbe  an 
dem  Centralende  oder  im  Verlaufe  der  Faser,  immer  die 
Empfindung  hervorbringen,  als  wenn  die  Reizung  das  peri- 
pherische  Ende  getroffen  hat.  Allein,  wenngleich  die  mei- 
sten  Affectionen  des  Gehirns  und  Riickenmarks  mit  excen- 
trisirten  Empfindungen,  wie  Ameisenlaufen,  Schauder  u.  s.  w. 
verbunden  sind,  so  giebt  es  doch  auch  Falle  von  Schmerzen 
in  jenen  Centralorganen  selbst.  Ferner  scheint  bei  manchen 
Neuralgieen  der  Schmerz  dem  Laufe  des  Nervenstammes  zu 
folgen,  obwohl  hier  oft  der  Lauf  des  Nervenstammes  mit 
seiner  Ausbreitung  verwecliselt  werden  mag.  Endlich  schmerzt 
auch  ein  Nerv,  z.  B.  der  N.  cubitalis,  wenn  derselbe  ge* 
driickt  wird,  an  der  Druckstelle  selbst,  wahrend  die  excen- 
trisirten  Empfindungen  entstehen.  Dieses  Problem  mufs  erst 
durch  weitere  Unlersuchungen  gelost  werden. 

Eine  nur  scbeinbare  Ausnahme  von  dem  Gesetze  der 
Isolation  macht  die  Mittheilung  von  Empfindungen  zwischen 
verschiedenen  Empfindungsfasern , welche  entsprechend  den 
Mitbewegungen,  Mitempfindungen  hervorbringt.  Die  hie- 
her  gehorigen  Erscheinungen  treten  alsdann  ein,  wenn  das 
peripherische  Ende  einer  Empfindungsfaser  sehr  heftig  ge- 
reizt  wird.  So  erregt  Sehen  in  helles  Licht  Kitzel  in  der 
Nase,  und  dadurch  Niesen;  Reizung  der  Gescldechtstheile 
beim  Coitus  bringt  Empfindungen  im  ganzen  Kdrpcr  hervor; 
das  Horen  unangenehmer  Tone,  wie  z.  B.  vom  Kratzen  des 
Glases,  bewirkt  allgemeines  Schaudergefiihl.  Diese  IMitem- 
pfindungcn  oder  Irradiationen  von  Empfindungen  kommen  in 
Krankheiten  vie!  hiiuGger  vor:  so  erstreckt  sich  der  von  ei- 
nem  kranken  Zahn  erzeugte  Schmerz  oft  fiber  das  ganze 
Gesicht;  Krankheiten  der  Eingeweide  6ind  oft  mit  Schmer- 
zen in  entfernten  Theilen  verbunden;  so  Krankheiten  der 
Leber,  der  Milz  mit  Schmerzen  in  dcr  glcichscitigen  Schuller 
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Reizung  des  Darmkanals  durch  Wiirmer  macht  Jucken  an 
dcr  Nase;  Krankheiten  der  INieren  und  der  Harnblase  sind 
mit  Jucken  an  der  Harnrohrenmiindung  verbundcn  u.  s.  w. 
Diese  Mitempfindungen  lassen  sich  nicht  durch  eine  Anasto- 
mose der  Empfindungsfasern  mit  einander  erklaren;  denn  der 
isolirte  Verlauf  und  die  isolirte  Wirkung  dieser  Fasern  sind 
anderweitig  vollkommen  erwiesen.  Auch  die  Ganglien  fur 
die  Ursache  dieser  Erscheinungen  zu  halten,  ist  kein  Grund 
vorhanden,  da  die  Primitivrohren  durch  dieselben  unveran- 
dert  hindurchgehen.  Die  einfachste  und  richtigste  Erkla- 
rung  ist  die  durch  Mitwirkung  der  Centralorgane  und  na- 
mentlich  des  Gehirns.  Man  mufs  sich  nehmlich  vorstellen, 
dafs  ein  heftiger  peripherischer  Reiz  einer  Empfindungsfaser 
sich  im  Gehirn  von  dem  Centralende  derselben  auch  anderen 
Fasern  mitlheilt,  und  nach  dem  Gesetze  der  Excentrisatibn 
ausgebreitete  Empfindungen  in  den  peripherischen  Theilen 
erregt.  Die  lehrreichsten  Beispiele  dieser  Erscheinungen  bie- 
ten  die  Nervengeschwiilste  dar.  Hier  entstehen  nehmlich 
durch  Druck  auf  eine  einzelne  Stelle  einer  solchen  Geschwulst 
ausgebreitete  Empfindungen  in  alien  von  dem  mit  der  Ge- 
schwulst behafteten  Nerven  versehenen  Theilen.  So  kann 
ich  auch  an  meinem  oben  erwahnten  Miltelfinger  durch  Rei- 
zung eines  Punktes  der  jetzt  halb  unempfindlicben  Hautstelle, 
wobei  zugleich  die  neuromartig  angeschwollene,  dicht  un- 
ter  der  Haut  gelegene  Narbe  des  Nerven  durch  die  leise  Be- 
wegung  der  Haut  mitgereizt  wird,  irradiirte  Empfindungen 
an  anderen  Punkten  der  gelahmten  Hautstelle  hervorbringen. 
Ilier  wird  der  Reiz  innerhalb  der  Geschwulst  durch  den  leisen 
Druck  auf  dieselbe  anderen  Fasern  mitgetheilt,  nach  dem 
Gehirn  forfgeleitet,  und  von  dort  aus  excentrisirt. 

So  wie  wir  die  Bewegungen  unserer  Muskeln  nur  bis 
auf  cinen  gewissen  Grad*  auf  einzelne  Theile  derselben  be- 
schranken  kbnnen,  so  werden  atch  abgesonderte  Eindriicke 
auf  die  Empfindungsnerven  der  Haut  nur  alsdann  als  abge- 
sondert  empfundcn,  wenn  sie  in  einer  gewissen  Entfemung 
von  einander  wirken.  Diese  Entfernung  ist  an  verschiede- 
nen  Stcllen  des  Ivorpers  aufTallend  vcrschicden;  je  kleiner 
dieselbe  ist,  desto  deutlicher  ist  die  Empfindung  dieses  Thcils; 
je  grbfscr  die  Entfernung,  desto  undcutlicher  ist  die  Empfin- 
dung.  C.  //.  Vf  char  hat  durch  \7crsuche  crmiltelt,  dais  die 
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Enden  des  3tcn  Fingergliedes  und  die  Zungenspitze  die  deut- 
licbste  Empfindung  haben.  Ilier  wird  nebmlich  schon  eine 
Entfernung  der  Schenkel  eines  Stangenzirkels  von  einer  hal- 
ben  Linie  bemerkt.  Die  undeutlicbste  Empfindung  findet 
sich  auf  dem  Riicken,  in  der  Mitte  des  Arraes  und  des  Schen- 
kels.  Hier  wird  erst  eine  Entfernung  von  30  Linien  be- 
merkt. An  den  Theilen  mit  scharferer  Empfindung  wird  die 
Entfernung  der  Schenkel  des  Zirkels  scheinbar  grofser  em- 
pfunden,  als  an  den  Theilen  mit  undeutlicherer  Empfindung. 
Weber  und  Muller  schreiben  diese  Verschiedenheiten  der 
verschiedenen  Anzahl  von  Primitivfasern  in  den  verschiede- 
nen  Theilen  des  Korpers  zu,  Muller  auch  noch  der  verschie- 
denen Irradiationsfahigkeit  verschiedener  Hirntheile.  Vielleicht 
hat  aucli  die  Gewohnung  Einflufs  auf  diese  Erscheinungen. 

Wir  haben  bisher  blofs  die  Wirkungsweise  der  Empfin- 
dung und  Bewegung  in  den  Empfindungs-  und  Bewegungs- 
nerven  selbst  untersucht.  Es  giebt  aber  auch  Erscheinungen, 
welche  eine  Wechselwirkung  dieser  Nerven  untereinander 
beweisen.  Wir  haben  zwar  keine  sichere  Erfahrung  von 
einer  Einwirkung  der  Bewegungs-  auf  die  Empfindungsner- 
ven,  wohl  aber  war  schon  lange  bekannt,  dafs  mitunter  auf 
Empfindungen  Bewegungen  entstchen.  Diese  Erscheinungen 
erklarte  man  friiher  durch  die  Verbindung  der  Nerven  mit 
dem  IN.  sympathicus,  obwohl  auch  schon  mancbe  altere  Be- 
obacliter  eine  Mitwirkung  der  Centralorgane  bei  diesen  Er- 
scheinungen [vermutheten.  Erst  durch  Marshall  Hall  und 
Muller  ist  diese  Vermuthung  zur  Gewifsheit  erhoben,  und 
auf  eine  grofse  Menge  liierher  gehoriger  Erscheinungen  des 
gesunden  und  kranken  Lebens  aufmerksam  gemaebt  worden. 
Diese  Bewegungen  haben  durch  Marshall  Hall  und  Muller 
den  Namen  Reflexbe wegungen  erhalten,  weil  dieselben 
dadurch  entstehen,  dafs  Empfindungseindriicke  nach  den  Cen- 
traltheilen  hin  geleitet,  und  von  da  aus  auf  die  Bewegungs- 
nerven  refleclirt  werden. 

Die  Reflexbewegungen  zeigen  sich  sowohl  im  gesunden 
als  im  kranken  Zustande  des  Korpers;  docli  sind  diese  Er 
scheinungen  am  auffallendslen  an  gekopften  Tbiercn  zu  be- 
obachten,  und  zwar  unter  den  Thieren  wieder  am  deutlich- 
sten  an  gekopften  Amphibien.  Reizt  man  die  Oberfliiche  des 
Korpers  bei  einem  entbaupteten  Froscb,  bei  einer  Schildkrbte, 


Nervensystem  (physiologi&ch).  173 

Schlange,  Eidccbse  u.  s.  w. , so  entstehen  Zuckungen,  und 
zwar  entsprechend  der  Starke  des  Reizes,  entweder  blofs  auf 
einer  beschrankten  Stelle  oder  am  ganzen  Korper.  Dafs  hier 
die  Mittbeilung  zwiscben  den  Empfindungs-  und  Bewegungs- 
nerven  nicht  innerhalb  der  Nerven,  sondern  im  Riickenmark 
geschieht,  zeigt  sich  daraus,  dafs,  wenn  man  die  hinteren 
Wurzeln  der  Nerven  eines  Gliedes  beim  Frosche  durchschnei- 
det,  Reizung  dieses  Gliedes  keine  Zuckungen  hervorbringt. 
Bei  langgegtreckten  Amphibien,  wie  bei  Schlangen,  Salaman- 
dern  uud  Eidechsen , kann  man  den  Korper  der  Queere  nach 
in  viele  Stiicke  zerschneiden,  und  an  jedem  einzelnen  Stuck 
zeigen  sich  nach  Reizung  der  Hautoberflache  noch  Reflexbe- 
wegungen, so  lange  dieser  Theil  noch  etwas  Riickenmark 
enlhait.  Auch  bei  den  nicht  zerschnittenen  Thieren  horen 
die  Reflexbewegungen  auf,  sobald  das  Riickenmark  seiner 
ganzen  Lange  nach  zerstort  ist.  Reizt  man  die  Oberflache 
einer  gekopften  Schlange,  so  kriimmt  sie  sich  lange  Zeit,  in- 
dem  nehmlich  eine  jede  Bewegung  und  die  dadurch  bewirkte 
Beriihrung  der  Unterlage  zum  Reiz  fiir  eine  folgende  Bewe- 
gung wird.  Diese  Bewegungen  dauern  alsdann  so  lange,  bis 
die  Reizbarkeit  vollkommen  erschopft  ist.  Nach  Marshall 
Hall  soli  das  gekopfte  Thier,  sobald  es  zur  Ruhe  gekom- 
men,  sich  nicht  wieder  bewegen,  wenn  kein  aufserer  Reiz 
einwirkt.  Nach  V olkmann  sollen  gekopfte  Frosche  auch  ohne 
aufsere  Veranlassung  Bewegungen  machen,  was  nach  Muller 
nur  alsdann  geschieht,  wenn  das  Gehirn  nicht  tief  genug  vom 
Riickenmark  getrennt  ist.  Die  Bewegungen,  welche  bei  ge 
kbpften  Thieren  auf  Reizung  der  Haut  entstehen,  sind  nach 
Marshall  Hull  und  Muller  blofse  Zuckungen,  nach  Voile- 
mann  sind  sie  oft  complicirt  und  zweckmafsig.  So  soil  ein 
gekopfter  Frosch  eine  Hautstelle,  welche  durch  Kneipen  oder 

kilzeln  gereizt  worden,  mit  seiner  Pfote  beriihren.  Die 

Ausdehnung  der  Reflexbewegung  hangt,  wie  schon  oben  be- 
merkt,  von  der  Starke  des  Reizes  ab.  So  kann  man  beim 
Frosch  durch  leises  Kitzeln  einer  Zehe  eine  isolirte  Bewe- 
gung des  Fufses  hervorbringen;  ein  stiirkerer  Reiz,  wie  Knei- 
pen, bewirkt  Bewegung  des  ganzen  Gliedes  oder  auch  aller 
Gheder.  — Volkmann  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dais  die  Reflexbewegungen  ungleich  leichter  entstehen , wenn 
die  Hautoberflache,  als  wenn  der  Nerv  selbst  in  seincm  Ver- 


174  Nervensyatcm  (pliysiologisck). 

laiif  gereizt  wird.  Er  schliefst  daraus,  dal's  die  Empfindungs- 
eindriicke  durch  die  Ausbreitung  der  sensiblen  Nerven  Dicht 
blofs  aufgenommen,  sondern  auch  qualitaliv  verandert  wer- 
den  miissen. 

Einen  abnlichen  Erfolg  wie  die  Enlhauptung  hat  die  Ver- 
giftung  der  Thiere  mittelst  narkotischer  Substanzen.  Hier 
treten  noch  leichter  als  bei  enthaupteten  Tbieren,  Zuckungen 
des  ganzen  Korpers  ein;  hier  ist  es  sogar  noch  schwerer, 
isolirte  Reflexbewegungen  einzelner  Theile  hervorzubringen. 
Die  Enthauptung  und  Narkotisation  scheinen  den  gleichen 
Erfolg,  nehmlich  die  Erleichterung  der  Reflexbewegungen, 
dadurch  hervorzubringen,  dafs  sie  den  Einflufs  des  Gehirns 
und  namentlich  des  Willens  auf  die  willkiihrlichen  Bewegun- 
gen  aufheben. 

Reflexbewegungen  der  willkiihrlichen  Muskeln  kiinnen 
an  enthaupteten  und  nicht  enthaupteten  Thieren  nicht  blofs 
durch  Reizung  der  aufseren  Haut,  sondern  auch  durch  Rei- 
zung  mancher  Eingeweide  hervorgebracht  werden.  Muller 
sah  nach  Reizung  des  N.  splanchnicus  bei  Kaninchen  Con- 
traction der  Bauchmuskeln.  Vollcmann  hat  durch  Reizung 
des  Magens,  des  Darmkanals  und  der  Eierleiter  bei  Froschen 
Reflexbewegungen  in  den  Extrcmitaten  erregt.  Auch  diese 
Reflexbewegungen  konnen  nur  durch  das  Ruckenmark,  und 
zwar  durch  die  den  Gangliennerven  aus  dem  Ruckenmark 
zugefiibrten  sensiblen  Fasern  vermittelt  werden.  Sie  bleiben 
nach  Zerstorung  des  Riickenmarks  ebenfalls  aus. 

Im  gesunden  und  kranken  Zustande  des  menschlichen 
Korpers  sind  die  Reflexbewegungen  sehr  haufig,  und  konnen 
durch  Reizungen  aller  Empfindungsnerven  liervorgerufen  wer- 
den. Manche  von  ihnen  sind  von  unserem  Willen  durchaus 
unabhangig,  bei  anderen  kommt  es  auf  die  Starke  des  Rei- 
zes  und  auf  die  Aufmerksamkeit  an,  ob  der  YYille  diese  Be- 
wegungen  verhiiten  oder  vermindern  kann.  So  bringt  der 
Lichtreiz  immer  Contraction  der  Iris  hervor,  mituntcr  auch 
Blinzeln  der  Augenlieder.  Ein  plbtzlicher  unerwartetcr  Schali 
bewirkt  Zusammenfahren  des  Korpers,  das  bei  einem  erwar- 
teten  ganzlich  ausblciben  oder  geringcr  sein  kann-  Kit/cl  in 
der  Nase  bewirkt  INiesen,  Reizung  des  Kehlkopfs,  der  Lufl- 
rohre  und  der  Bronchien  bewirkt  Huslen,  d.  b.  Reflexbewe- 
gungen in  den  Athemmuskeln,  geringe  Reizung  dcs  Schlun- 
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des  bewirkt  Schiingbewegungen,  starkere  Erbrechen.  Kitzel 
bewirkt  ebenfalls  Bewcgungen  zur  Abwehr  desselben,  wenn 
der  YYille  nicht  stark  genug  ist  oder  die  Aufmerksamkeit 
nicht  darauf  gerichtet  war.  Reizung  dfer  Geschlechtstheile 
beim  Coitus  bewirkt  ebenfalls  Reflexbewegungen,  welche  sich 
mitunter  iiber  den  ganzen  Kdrper  erstrecken.  Alle  diese  Re- 
flexbewegungen hangen  sebr  von  der  Reizbarkeit  des  ganzen 
Nervensystems  ab,  und  viele  von  ihnen  treten  viel  starker 
ein,  wenn  schwiichende  Einfliisse  auf  den  Kdrper  gewirkt 
haben.  — Krankhafter  Weise  kommen  die  Reflexerscheinun- 
gen  in  einer  viel  grofseren  Ausdehnung  vor.  Verbrennen  ei- 
nes  Gliedes  bewirkt  entweder  ortliche  oder  allgemeine  Zuk- 
kungen.  Auch  Reizungen  der  Eingeweide  bewirken  im  krank- 
haften  Zustande  ausgedehnte  Reflexbewegungen  der  willkiihr- 
sichen  Muskeln.  Hierher  gehoren  die  Krampfe  der  Glieder 
in  der  Cholera,  die  Krampfe  vom  Wurmreiz  bei  Kindern, 
die  bysterischen  Krampfe  der  Frauen,  die  Krampfe  bei  schwe- 
ren  Geburten  u.  s.  w.  — Auch  bei  Menschen  entsteht  durch 
Narkotisation  ein  Zustand,  in  welchem  leichter  als  sonst  Re- 
flexbewegungen erfolgen. 

Eine  wichtige  Frage  ist,  ob  die  Reizung,  durch  welche 
die  Reflexbewegungen  entstehen,  mit  der  Empfindung  iden- 
tisch  oder  davon  verschieden  ist.  Marshall  Hall  halt  diese 
Reizung  nicht  allein  fiir  ganzlich  verschfeden  von  der  Em- 
pfindung, sondern  er  nimmt  auch  eine  eigene  Art  von  Fa- 
sern  an,  welche  die  Reizung  nach  dem  Riickenmark  verpflan- 
zen  sollcn,  und  welche  er  excitatorische  nennt.  Auch 
die  Reflexbewegungen  sollen  nach  ihm  durch  eigene  reflecto- 
motorische  von  den  spontanmotorischen  unterschiedene  Fa- 
sern  vermittelt  werden.  Muller  nimmt  an,  dafs  die  Reizung 
bei  Reflexbewegungen  in  manchen  Fallen  bios  zum  Riicken- 
mark  geht  und  dann  keine  Empfindung  hervorbringt,  in  an- 
deren  Fallen  sich  zum  Gehirn  fortpflanzt,  und  aufser  der  Be- 
wegung  auch  noch  Empfindung  erzeugt.  Volkmann  ist  durch 
seine  Vcrsuche  zu  der  Ansicht  gekommen,  dafs  die  Reizung 
bei  den  Reflexbewegungen,  selbst  nach  Entfemung  des  Ge- 
hirns,  nicht  ohne  Empfindung  ist,  was  Muller  beslreitet.  In- 
dessen  ist  es  schwer,  sich  vorzustellen,  wie  eine  Reizung 
im  Ruckenmark  umkehren,  und  von  dort  aus  Bcwegung  her- 
vercringen  und  dennoch  zum  Gehirn  fortgehen  und  daselbst 
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Empfindung  bewirken  soil.  Man  kbnnte  sich  daher  vorstel- 
len,  dais  auch  eine  Reizung,  die  blofs  zum  Riickenmark  geht, 
Empfindung  hervorbringen  kann,  und  dafs  das  Riickenmark 
nur  erst  durch  seirfe  Verbindung  mit  dem  Gehirn  die  Eigen- 
schaft  erhalt,  diese  Empfindung  wahrzunehmen.  Ilierfiir 
sprechen  auch  die  Reflexerscheinungen  im  Schlafe,  welcbe 
durchaus  den  Charakter  der  Zweckmafsigkeit  tragen,  obwohl 
der  Einflufs  des  Willens  alsdann  aufgehoben  ist. 

Zu  den  Reflexerscheinungen  rechnet  man  gewbhnlich 
auch  noch  den  Tonus  der  Muskeln,  und  namenllich  den  To- 
nus der  Sphincteren,  vermoge  dessen  dieselben  im  normalen 
Zustande  geschlossen  sind.  — Dieser  Tonus  ist  zwar  eine 
Kraft,  die  von  dem  Riickenmark  abbangt,  wie  sich  aus  Mar- 
shal  Hall's  Versuchen  ergiebt,  in  welclien  die  Sphincteren 
einer  gekopften  Schildkrote  so  lange  geschlossen  blieben,  als 
noch  der  unterste  Theil  des  Eiickenmarks  vorhanden  war; 
allein  dieser  Tonus  ist  von  der  Reflexbewegung  durchaus 
verschieden.  Es  gehort  zu  dem  Begriff  der  letzteren,  dafs 
sie  durch  peripberische  Reizung  der  sensiblen  IServen  erregt 
werden.  Ein  solcher  Reiz  ist  aber  bei  den  Sphincteren  irn 
normalen  Zustande  nicht  vorhanden,  vielmehr  ist  der  ge- 
schlossene  Zustand  derselben  als  Folge  des  normalen  miltle- 
ren  Contractionszustandes  dieser  Kreismuskeln  anzusehen. 
Diese  Contraction  wird  mitunter  von  dem  Mastdarme  iiber- 
wunden,  und  alsdann  bffnen  sich  die  Sphincteren.  Diese 
Oeffnung  erfolgt  daher  auch  leichter  nach  solchen  Einwirkun- 
gen  auf  den  Korper,  welche  die  Muskeln  erschlaffen,  wie 
z.  B.  nach  einem  warmen  Bade  oder  nach  dem  Coitus.  Ein 
solcher  mittler  Contractionszustand  ,fmdet  sjcjj  in  a|[en  ]\ius. 
keln,  und  wird  auch  liier  durch  erschlaffende  und  ermiidende 
Einfliisse  momentan  verringert,  und  durch  Reflexreize  wie 
durch  den  Willensreiz  erhbht.  Wahre  Reflexerscheinungen 
finden  sich  auch  in  den  Sphincteren,  wie  z.  B.  bei  Tenesmus 
und  Ischurie.  Ein  Beispiel,  wie  dieser  Tonus  aller  Muskeln 
krankhafter  Weise  auf  langerc  Zeit  erhobt  wird,  bieten  die 
tonischen  Krampfe,  namentlich  der  Trismus  und  Tetanus 
dar,  welche  durch  entziindliche  primar  auf  das  Riickenmark 
einwirkende  (rheumatische)  oder  von  den  Nerven  auf  das- 
selbe  fortgepflanzte  (traumatische)  Reizungen  entsteben. 

Empfin- 
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Empfindung  und  unwillkiihrliche  Bewegung  sind  vor- 
zugsweise  den  Cerebrospinalnerven  eigen.  Die  Ganglienner- 
vcn  besilzen  zwar,  wie  oben  gezeigt  worden,  ebenfalls  Em- 
pfindung, allein  sie  unterscheiden  sich  von  den  Cerebrospi- 
nalnerven auffallend  dadurch,  dafs  die  von  ihnen  abhangigen 
Muskeln  der  Willkuhr  entzogen  sind,  und  dafs  sie  sich  vor- 
zugsweise  zu  Organen  verbreiten,  welche  ebenfalls  unabhan- 
gig  von  unsrem  Willen  die  zur  Ernahrung  des  Korpers  noth- 
wendigen  Fliissigkeiten  secerniren  oder  fortleiten.  Die  Be- 
wegungen  der  von  den  Gangliennerven  abhangigen  Organe 
sind  nun  nicht  blofs  unwillkiirlieh,  sondern  auch  in  einem 
hohen  Grade  unabhangig  vom  Gehim  und  Riickenmark.  So 
zieht  sich  ein  ausgeschnittnes  Ilerz  noch  stundenlang  zusam- 
men,  und  eben  so  selzt  der  Darmkanal,  aus  dem  Kbrper 
entfernt,  seine  Bevvegungen  eine  Zeitlang  fort.  Ein  drittes 
Unterscheidungsmerkmal  der  unwillkurlichen  Bewegungen  von 
den  willkiirlichen  besteht  darin,  dafs  die  ersteren  immer 
rhylhmisch  sind  und  dieser  Rhythmus  von  unserm  Willen  un- 
abhangig ist,  walirend  unter  den  willkiirlichen  Bewegun-en 
nur  die  Athembewegungen  eine  gewisse  rhythmische,  jedoch 
von  unserm  Willen  bestimmbare  Regelmafsigkeit  zeigen.  Der 
Rhythmus  der  unwillkurlichen  Bewegungen  zeigt  sich  auf 
eine  doppelte  Weise:  beim  Magen,  dem  Darmkanal,  den  Aus- 
fiihrungsgangen  der  Driisen,  also  bei  den  rbhrigen  muskulo- 
sen  Theilen,  besteht  er  darin,  dafs  die  einzelnen  Stellen  die- 
ser Organe  in  ihrer  ganzen  Circumferenz  in  einer  gewissen 
regclmafsigen  Aufeinanderfolge  und  in  einer  bestimmten  Rich- 
tung  sich  zusammenziehen.  Diese  Bewegungen  nennt  man 
p e r is t al ti sch e,  wenn  sie  abwiirts,  und  antiperistalti- 
sche,  wenn  sie  aufwarts  gehen.  Beim  Herzen  ziehen  sich 
nicht  einzelne  Stellen  der  Kammern  oder  Vorkammern,  son- 
dern immer  nur  die  ganzen  Kammern  oder  Vorkammern  in 
bestimmten  Intervallen  zusammen.  So  wird  der  Rhythmus 
des  Raumes,  wie  er  sich  beim  Darmkanal  voriindet  in  ei 
nen  Rhythmus  der  Zeit  verwandelt.  _ Endlich  unterschei' 
den  sich  noch  die  unwillkurlichen  Muskeln  dadurch  von  den 
willkiihrlichcn,  dafe  die  auf  Keuungen  erfolgendcn  Bewegun- 

Scn,,dc[  fh"c"  und  mehr  momenta,,  und 

vorubergehend  and,  wahrend  auf  lleizungcn  der  unwillkur- 
lichen  Organe  oder  ihrer  Nerven  die  Bewegung  nicht  augen- 
Med.  cliir,  Encycl.  XXV.  Dd.  b § 
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blicklich  einlrilt,  und  wenn  sic  bcgonnen  bat,  auffallend  lan- 
ger  dauert  als  der  Reiz  sclbst.  So  bcginnt  das  Herz,  wenn 
es  gereizt  wird,  seine  Bewegungen,  sobald  diesclben  schon 
aufgehbrt  haben,  erst  einige  Augenblicke  nach  der  erfolgten 
Reizung,  oder  es  verandert  den  Rhythmus  seiner  Bewegungen. 
jedoch  ebenfalls  erst  einige  Zeit  nach  erfolgterri  Reiz.  Dafs 
diese  Bewegungen  nicht  den  unwillkurlichen  Muskeln  selbst 
inwohnen,  sondern  von  den  Ganglienncrven  abhangig  sind, 
ist  schon  oben  bewiesen  worden.  YVeniger  sicher  und  zahl- 
reich  sind  die  Erfahrungen,  welche  wir  iiber  den  Einflufs 
der  Ganglienncrven  auf  die  Secretionen  besitzen.  Hieher  ge- 
horen  nur  die  Versuche  von  Muller  und  Peipers , in  wel- 
chen  nach  Zerstorung  der  INierennerven  die  Harnabsonderung 
aufhort,  und  die  Erfahrungen  iiber  den  Einflufs  des  Nerven- 
systems  auf  die  Secrelionen  im  menschlichen  Korper.  So 
bewbrken  bekanntlich  Verstimmungen  des  Nervensystems  Ver- 
anderungen  in  den  Absonderungen  der  Thranen,  des  Spei- 
chels,  der  Galle,  des  Harns,  der  Milch  u.  s.  vv. 

Es  fragt  sich  nun  zuniichst  ob  die  Gangliennerven , und 
nainentlich  die  von  ihnen  abhangigen  unwillkurlichen  Bewe- 
gungen eben  so  wie  die  Cerebrospinalnerven  ausschliefslich 
unter  dem  Einflusse  des  Gehirns  und  Riickenmarks  stehen. 
Dafs  die  unwillkurlichen  Bewegungen  von  diesen  Central- 
organen  nicht  ganz  unabhangig  sind,  dafiir  spreeben  die  Er- 
fahrungen von  dem  Einflusse  der  Geniiilhsstimmungen  und 
krankhafter  Affectioncn  des  Gehirns  und  Riickenmarks  auf 
den  Herzschlag  und  die  Bewegungen  des  Darmkanals,  so 
wie  auch  die  Versuche  von  Valentin,  in  wclehen  nach  Rei- 
zung der  vorderen  Wurzelu  verschiedener  Spinalnerven  an 
frischen  Thierleichen  Bewegungen  des  Herzens  und  des  Darm- 
kanals enlstanden  sein  sollen.  Waren  aber  die  unwillkur- 
lichen Bewegungen  nur  allein  von  jenen  Centralorganen  ab- 
hangig, so  miifste  bei  den  unwillkubrlichen  Organen  nach 
deren  Trennung  vom  Gehirn  und  Riickenmark,  eben  so  wie 
bei  den  willkiirUchen , ortliche  Reizung  nur  drtliche  Zusam 
menziehung  erzeugen.  Dies  verbal t sich  aber  grade  umge- 
kehrl.  Reizt  man  ein  ausgeschnittenes  Herz,  das  so  eben 
z.u  schlagen  aufgehbrt,  an  einer  einzelncn  Slclle,  so  zieht 
sich  nicht  bios  die  gereizte  Stelle,  sondern  das  ganze  Herz, 
und  zwar  zu  wicderholtcn  Malen  zusammen.  Da  Gonlraclio- 
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uen  der  Muskeln  immer  durch  Reizung  ihrer  Nerven  ver- 
mittelt  werden,  so  mufs  in  diesem  Falle  der  aufsere  Reiz 
sich  alien  Nervenfasern  des  ganzen  Herzens  mitgetheilt  haben. 
Dasjenige,  was  eben  die  Mittheilung  dieses  Reizes  bewirkt, 
mufs  als  Centralpunkt  der  Nervenwirkung  angesehen  werden; 
denn  wir  baben  oben  bei  den  Cerebrospinalnerven  gesehen, 
dafs  in  ihnen  das  Gesetz  der  strengslen  Isolation  herrscht  und 
dafs  die  Erscheinungen  der  Mittheilung  in  ihnen  nur  durch 
die  Centralorgane,  das  Gehirn  und  Riickenmark,  vermittelt 
werden.  Solche  Centralorgane  der  unwilikiirlichen  Nerven 
miissen  sich  daher  in  dem  ausgeschniltenen  Herzen  vorfin- 
den.  Nach  Henle  entstehen  auf  Reizung  des  Darmkanals, 
welcher  zusanimt  dem  G.  coeliacum  aus  dem  Korper  entfernt 
worden  ist,  nieht  blofs  ortliche  Zusammenziehungen,  sondern 
bei  starkerem  Reiz,  namentlich  durch  Kneipen  der  aufseren 
serosen  Darmhaut  ausgedehnte  peristaltische  Bewegungen. 
Auch  an  einzelnen  voru  Mesenterium  abgelosten  Darmstiicken 
soli  nach  ortlicher  Reizung  ausgebreitete  Zusammenziehung 
erfolgen.  Auch  hier  miissen  sich  demnach  Centralpunkte  fur 
die  Bewegungen  des  Darmkanals  in  dem  G.  coeliacum  oder 
unterhalb  desselben  befinden.  — Durch  diese  physiologischen 
lhatsachen,  unter  denen  die  Erscheinungen  am  Herzen  langst 
bekannt  waren,  lafst  sich  beweisen,  dafs  die  unwilikiirlichen 
Bewegungen  nicht  blofs  im  Gehirn  und  Riickenmark,  son- 
dern auch  aufserhalb  derselben  in  den  Gangliennerven  selbst 
lhren  Grund  und  Mittelpunkt  haben  miissen. 

Hier  kann  nun  ein  doppelter  Fall  statt  finden.  Die  un- 
willkiirlichen  Bewegungen  konnen  nehmlich  von  Nervenfasern 
abhiingen,  welche  vom  Gehirn  und  Riickenmark  ihren  Ur- 
sprung  nehmen,  und  erst  bei  ihrem  Verlaufe  durch  die  Gang- 
liennerven auf  irgend  eine  Weise  die  Eigenschaft  erhalten, 
als  IMittheilungs-  und  Centralpunkte  zu  dicncn,  oder  die  un- 
willkiirlichen  Bewegungen  konnen  von  besonderen  Nerven- 
fasern abhiingen,  welche  gar  nicht  zum  Gehirn  und  Riicken- 
mark verlaulen,  sondern  aufserhalb  derselben  in  den  Gang 
l.ennerven  ihre  Mittheilungs-  und  Centralpunkte  haben  Die 
erstere  Ansicht  w.rd  namentlich  von  Valentin  vertheidigt, 
d.e  letztere  ist  von  mir  vorgebracht,  und  von  Muller  und 
Henle  nach  Beobachtungen  und  Versuchen  bestiitigt  worden. 

Hie  Thalsachen,  auf  welche  sich  die  letztere  Ansicht. 

12* 
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stiilzt,  sind  bis  jetzt  blofs  anatomische,  und  es  fehlt  nocb  der 
physiologische  Beweis  derselben.  Jcdoch  sind  diese  analo- 
mischen  Thatsachen  so  iiberaus  zahlreich  und  in  ihren  Re- 
sultaten  miteinander  iibereinstimmend , dafs  sie  eine  ahnliche 
iSicberlieit  wie  physiologische  Experirnente  darbielen.  — Der 
Umstand,  dafs  die  Organe  der  Brust  und  des  Unterleibes  in 
ihren  Tbatigkeiten  von  Gehirn  und  Riickenmark  sehr  unab- 
hangig  sind,  gab  schon  Bichat  und  Beil  Veranlassung,  ein 
besonderes  organisclies  oder  Gangliennervensystem  anzuneh- 
men,  von  welchem  die  vegetativen  Processe,  namenllich  die 
Absonderungen , abhangen  so|lten.  Spatere  Beobachtungen, 
dafs  sich  bei  alien,  sogar  bei  den  niederen  Thieren  ein  be- 
sonderes mit  zahlreichen  Ganglien  versehenes  Nervensystem 
fur  die  Organe  der  Assimilation  vorfindefc,  gaben  dieser  An- 
sicht  eine  Stiitze.  Es  war  schon  lange  bekannt,  dafs  sich 
die  Gangliennenen  durch  ihre  graue  Farbe  von  den  Cere- 
brospinalnerven  auszeichnen.  Im  J.  1827  entdeckte  Retzius, 
dafs  die  von  den  Gangliennerven  zu  den  Cerebrospinalnerven 
hingehenden  grauen  Zweige  an  gewissen  Stellen  ihren  abge- 
sonderten  Lauf  und  ihre  Farbe  bewahren  und  nicht  in  die 
weifsen  Fasern  iibergehen.  Muller  bestatigte  diese  Beobach- 
tung  i.  J.  1834,  und  wiirdigte  zuerst  ihren  physiologischen 
Werth.  In  demselben  Jahre  unterschieden  van  Deen  und 
Miiller  in  den  Gangliennerven  aufser  den  motorischen  und 
sensiblen  Fasern  noch  vegetative  oder  organische  Elemente, 
welche  den  Secretionen  vorsteben  sollten.  Die  unwillkur- 
lichen  Bewegungen  schreibt  man  bis  auf  die  letzte  Zeit  den 
motorischen  Nervenfasern  zu,  welche  die  Gangliennerven  vora 
Gehirn  und  Riickenmark  erbalten.  Im  J.  1837  fand  ich,  dais 
die  graue  Farbe  der  Gangliennerven  von  eigenthiimlichen  Fa- 
sern herriilirt,  welche  nicht  aus  dem  Gehirn  und  Riicken- 
mark  entspringen,  sondern  in  den  Ganglien  eine  \ ermehrung 
erfahren,  und  bezeichnete  diese  Fasern  als  organische  fSer- 
venfasern.  Spater  zeigle  sich,  dafs  nicht  blofs  die  A erven 
der  Secrelionsorgane , sondern  auch  die  Nerven  des  Herzens 
aus  einer  iiberwiegenden  Menge  solcher  Fasern  besteben.  Au- 
fserdem  habe  ich  gefunden,  dafs  ein  grauer  aus  organisclien 
Muskelfasern  beslchcnder  Aftermuskel  beim  Rinde  v on  dem 
Schwanztheile  des  Ganglienstammes  graue  Nerven  crh.ilt.wel 
che  aus  fast  lauler  organischen  Nervenfasern  bestehen.  Dar- 
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aus  zeigt  sich,  dafs  nicht  blofs  die  Secretionen,  eondern  auch 
die  unwillkiihrlichen  Muskelbewegungen  von  den  organischen 
jNervenfasern  abhiingen  miissen. 

Es  entsteht  nun  die  Schwierigkeit,  wie  man  sich  vor- 
slellen  soli,  dafs  von  den  organischen  Nervenfasern  sowohl 
die  Secretionen  als  auch  die  unwillkiirlichcn  Bewegungen  ab- 
hangen.  Hierbei  ist  eine  Zergliederung  der  mbglichen  Wir- 
kungsweisen  des  INervensystems  nolhwendig.  Wir  haben  oben 
gesehen,  dafs  die  Richlung  dieser  Wirkungsweisen  eine  dop- 
peltc  sein  kann , eine  centripetale  oder  eine  cenlrifugale.  Die 
centripetale  Wirkungsweise  kann  nun  entweder  einfache  Rei- 
zung  oline  Empfindung  sein,  wie  wir  dies  an  manchen  cm- 
pfindungslosen  Reflexbewegungen  sehen,  oder  sie  ist  mit 
Empfindung  verbunden.  Die  centrifugale  Wirkungsweise  kann 
nur  Bewegung  sein,  und  zwar  entweder  willkiirliche  oder 
unwillkiirliche;  wir  kbnnen  uns  keinen  anderen  Erfolg  der- 
selben  als  Bewegung  vorstellen.  Am  allerwenigsten  konnen 
wir  uns  ein  bestimmtes  complicirtes  vegetatives  Princip  den- 
ken,  das  in  den  Nerven  zu  den  Organen  fortgeleitet  werde, 
und  bestimmte  complicirte  Thatigkeiten , z.  B.  Secretionen 
bedinge.  Ein  solches  Princip  mufste  noch  iiberdies  fur  die 
verschiedenen  Secretionen  verschieden  sein.  Daraus  ergiebt 
sich,  dafs  die  organischen  JNervenfasern  und  die  INerven  iiber- 
haupt  aul  die  Secretionen  nur  als  motorische  Nerven  wirken 
kbnnen.  Aus  Schwann's  und  Hade's  Untersuchungen,  de- 
nen  Schleiden’s  Entdeckungen  in  der  Pflanzenphysiologie  zur 
Brundlage  gedient  haben,  sind  alle  Secretionsorgane  auf  ihrer 
secernirenden  Flache  mit  einer  Schicht  von  Zellen  ausgeklei- 
det,  welche  ein  durchaus  pflanzliches  Wachsthum  und  pflanz- 
liche  Thatigkeit  zeigen,  als  deren  Produkt  die  Secretion  an- 
gesehen  werden  kann.  Diese  ist  daher  an  und  fur  sich  eine 
durchaus  pfianzliche  Verrichtung  und  von  dem  Nervensystem 
unabhiingig.  Der  StolT  zu  dieser  peripherischen  Zellenthatig- 
keit  wird  in  den  secernirenden  Organen  durch  die  Blulge- 
fafse  zugefuhrt.  Dafs  die  letzteren  auf  den  Reiz  der  Kalte 
sich  zusammenziehen , war  von  den  grofseren  Gefafsen  schon 
liingst  bekannt,  und  ist  von  den  kleineren  durch  Sclncann 
mikroskopisch  dargetban  worden.  Auch  mechanische  Rei- 
zung  bringt,  wie  ich  bei  Dnterbindungsversuchcn  an  Pferden, 
gefunden  habe,  Zusammenziehung  des  Gefafses,  und  zwar 


I 


182  Nervensystem  (physiologisch). 

weit  iiber  die  Reizungsstelle,  hervor.  Dies  beweist,  dafs  ciiese 
Zusammenziehung  von  den  Nerven  abhangig  sein  miisse.  Va- 
lentin will  auch  durch  Reizung  der  Gangliennerven  Con- 
traction der  grofsen  Gefafsstamme  bewirkt  haben.  Beacbtet 
man  ferner,  dafs  die  Gangliennerven  in  den  Secrelionsorga- 
nen,  wie  in  der  Leber  und  in  den  Nieren,  sich  zugleich  mit 
den  Gefafsen  verbreiten,  ohne  sich  jedoch  auf  denselben  sicht- 
bar  zu  verasteln,  so  wird  es  hochst  wahrscheinlicb,  dafs  die 
Nerven  nur  in  so  fern  auf  die  Secretionen  von  Einflufs  sind, 
als  sie  den  Contractionszustand  der  Capillargefafse  in  densel- 
ben. beherrschen.  Es  ist  klar,  dafs  in  diesem  Falle  die  Quau- 
tiliit  der  Secretionen  von  dem  Nervensystem  abliangen  mufs; 
allein  auch  auf  die  Qualitat  derselben  mufs  das  Nervensystem 
von  Einflufs  sein;  denn  die  Thatigkeit  der  Zellen  mufs  sich 
auch  qualitativ  verandern,  sobald  dieselben  je  nach  dem  Con- 
tractionszustande*  der  Capillargefafse  eine  grofsere  oder  gerin- 
gere  Menge  Fliissigkeit  erhalten.  — Demnach  sind  die  orga- 
nischen  Nervenfasern  als  Nerven  der  unwillkiirlichen  Bewe- 
gung  zu  betrachten.  Diese  unwillkiirliche  Bewegung  ist  ent- 
weder  eine  sichtbare,  und  betrifft  muskulbse  Theile,  wie  das 
Herz,  den  Magen,  den  Darmkanal,  die  Harnblase,  den  Gal- 
lengang,  den  Harnleiter  und  andere  Ausfiihrungsgange  von 
Driisen,  oder  sie  ist  eine  unsichtbare,  und  betrifft  die  Zu- 
sammenziehung contractiler  Theile,  wie  namenllieh  des  Zell- 
gewebes.  Ob  diese  motorische  Kraft  den  organischen  Ner- 
venfasern gleichmafsig  inwohnt,  ober  ob  es  auch  hier  wie 
bei  den  willkurlichen  Nerven  einen  Cnterschied  von  Cen- 
tralorganen  und  Leitungsapparaten  giebt,  ist  nicht  erwieseu. 
Indessen  ist  hochst  wahrscheinlich,  dafs  die  Ganglien,  eben  so 
wie  sie  anatomisch  Vermehrungspunkte  der  organischen  Nerven- 
fasern sind,  auch  physiologisch  als  Centralpunkte  derselben 
betrachtet  werden  miissen.  Hiefiir  spricht  der  Umstand,  dafs 
sich  in  der  Substanz  des  Herzens,  welches  die  grolste  Ln- 
abhangigkeit  seiner  Bewegungen  zeigt,  nach  meinen  Beobach- 
tungen  zahlreiche  kleine  Ganglien  vorliudcn,  und  dafs  nac/i 
Hcnle  ausgebreitete  peristaltiscbe  Darmbewegungen  n nch  ort- 
licher  Reizung  viel  leichter  entstchen,  wenn  der  Darin  noch 
mit  dem  G.  cocliacum  in  Verbindung  steht. 

Da  in  den  Gangliennerven,  und  zwar  hochst  wahrschein- 
lich in  den  Ganglien,  Centralpunkte  der  unwillkiirlichen  Be- 
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wegung  sind,  so  mufs  es  auch  Fasern  mit  centripetalcr 
Wirkungsweise  gebcn,  durcli  welche  die  centrifugalen 
Thatigkeiten  jenerCcntralpunkte  erregt  vverden.  Henlc  nimnitan, 
dafs  die  sensiblen  Primitivrohren  der  Gangliennerven  diesc 
centripetalen  Fasern  sind,  und  dafs  die  Reizung  derselben  in 
den  Ganglien  mittelst  der  grauen  Gangliensuhslanz  auf  die 
organiscben  Nervenfasern  iiberspringe.  Einfacher  scheint  es, 
unter  den  organiscben  Fasern  selbst  sowolil  cenlripetale  als 
centrifugate  anzunehmen,  und  die  Ganglienkugeln  als  unmit- 
telbare  Millheilungspunkte  fiir  die  Reizungen  der  ersteren  zu 
betrachten.  Jedenfalls  ergiebt  sich  aus  dem  Vorhergehenden, 
dafs  die  unwillkiirliche  Be  wegung  im  Wesentlicben  eine  Re- 
flexbewegung  ist,  welche  durch  aufsere  Reizungen  zuni 
Vorschein  kommt,  und  soweit  sie  von  den  Ganglien  abhangt, 
iinnaer  empfindungslos  ist.  Jedoch  stehen  alle  unwillkiirliche 
Bewegungen,  sowohl  die  sichlbaren  der  Muskeln  als  die  hy- 
pothetischen  der  contractilen  Gew;cbe,  ebenfalls  unter  den 
Einflufs  des  Gehirns  und  des  Riickenmarks.  Dies  zeigt  in 
Bezug  auf  das  Gehirn  der  Einflufs  der  Afl’ecte  aut  die  Herz- 
und  die  Darmbewegung , auf  die  Secretionen  und  auf  den 
Turgor  der  Haut  und  der  Blutgefiifse.  DerEinfluls  des  Riik- 
kenmarks  auf  die  unwillkiirlichen  Bewegungen  und  auf  die 
Secretionen  zeigt  sich  am  deutlichslcn  in  Krankheiten  jenes 
Organs.  Bei  der  Tabes  dorsualis  ist  der  Puls  langsam,  die 
Darmbew'egung  trage,  die  Absonderung  der  Galle  und  des 
Harns  oft  verandert,  die  Haut  schlaff  und  trocken.  Hiermit 
slimmen  die  Versuche  von  Valentin  iiberein,  welcher  durch 
Reizung  der  vorderen  VYurzeln  verschiedencr  Spinalnerven 
Hcrz-  und  Darmbewegnng  erregt  haben  will,  und  die  analo- 
inischen  Beobachtungen , nach  welchen  die  Gangliennerven 
aus  beiden  Wurzeln  der  Spinalnerven  Primitivrohren  erhal- 
ten,  welche  sich  selbst  in  den  feinsten  Aestchen  der  Gang- 
liennerven, wenn  auch  mitunter  in  auffallend  geringer  Anzahl 
vorlinden.  Je  nachdern  nun  ein  Organ  in  einer  naheren  oder 
entfernteren  Abhiingigkeit  vorn  Gehirn  und  Riickenmark  stekt, 
erhalt  dassclbe,  wie  es  scheint,  mehr  Primitivrohren  oder 
mehr  organische  INervenfasern.  So  sind  die  Nervcn  der 
Schleimhaute  und  der  Driisen  des  Unlerleibs  ganz  grau,  da- 
hingegen  die  JNerven  der  Milchdruse  weifs  sind,  und  nicht 
mehr  organische  hascrn,  als  andcrc  Cercbrospinalucrven,  cnt- 
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halten.  Nach  meinen  Beobachtungen  sind  die  Nerven  der 
Gebarmutter  im  nichtsehwangeren  Zustande  weifs  und  sehr 
diinn,  und  werden  wahrend  der  Schwangerschaft  starker  und 
grau.  Daraus  scheint  hervorzugehen , dafs  die  Gebarmutter 
im  nichtsehwangeren  Zustande  vorzugsweise  vom  Gehirn  und 
Riickenmark  abhangig  ist , dahingegen  wahrend  der  Scbwan- 
gerschaft  cipen  Zuwachs  von  unwillkiirlichen  Bewegungsner- 
ven  erhiilt. 

Die  Gangliennerven  unterscheiden  sich  demnach  blofs 
dadurch  von  den  Cerebrospinalnerven , dafs  den  ersteren  die 
willkiirliche  Bewegung  abgeht;  in  alien  iibrigen  Punkten  kom- 
men  sie  mit  einander  uberein,  nur  sind  die  verschiedenen 
-Thatigkeiten  in  den  verschiedenen  INerven  ungleich  vertheilt. 
Alle  Nerven  konnen  centripetale  Reizungen  erfahren,  welche 
blofs  zu  den  Ganglien  fortgepflanzt  werden,  und  von  dort  aus 
unwillkiirliche  Bewegungen  veranlassen  oder  Secretionen  ver- 
andern.  Eben  so  konnen  in  alien  Nerven  Reizungen  statt- 
finden,  welche  zum  Riickenmark  gehen  und  von  dort  aus, 
entweder  mit  Empfindung  verbundene  oder  empfindungslose 
Reflcxbewegungen  sowohl  in  willkiirlichen  als  in  unwillkiir- 
lichen  Organen  hervorbringen ; andererseits  konnen  solche 
Reizungen  blofs  zum  Gehirn  gehen,  und  dort  Empfindung 
ohne  Reflexbewegung  erzeugen.  Daher  kann  man  den  Un- 
terschied  der  willkiirlichen  Bewegung  von  der  unwillkiirlichen 
darin  setzen,  dafs  die  Ietztere  blofs  durch  aufsere  Reize  her- 
vorgerufen  wird,  wahrend  es  fiir  die  erstere  auch  noch  ei- 
nen  inneren  Reiz,  den  der  Willkiir  giebt.  — Seit  dem  man 
weifs,  dafs  nicht  blofs  Gehirn  und  Riickenmark,  sondern  auch 
die  Ganglien  Centraltheile  sind,  lafst  sich  ein  jeder  Punkt  des 
Nervensystems  als  Centralpunkt  bezeichnen,  welcher  eine 
centripetale  Reizung,  bewufst  oder  unbewufst,  percipiren,  und 
eine  centrifugale  Wirkung  entweder  auf  Reizung  oder  nach 
Willkiir  hervorbringen  kann. 

Es  ist  nun  leichter,  die  Centralpunkte  des  Nervensystems 
zu  definiren,  als  ihr  anatomisches  Substrat  sowohl  bei  den 
hbheren  Thieren  fiir  gewisse  Thcile  als  bei  den  niedcrcn  wir- 
bellosen  Thieren  fiir  alle  Thcile  dcs  Nervensystems  anzuge- 
ben.  Es  hat  6ich  oben  gezeigt,  dafs  innerlialb  des  organi- 
schen  Nervensystems  muthmafslich  die  Ganglien  und  viel- 
lcicht  auch  audere  Thcile  desselbcn  die  Eigcflschaft  der  \\  ie- 
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dercrzeugung  und  Reflexion  des  Nervenprincips  besilzen,  dafs 
hier  demnach  zwischen  Centralpunkt  und  Leitungsapparat 
kein  so  strenger  Unlerschied  gemacht  werden  kann.  Dies 
ist  bei  den  niederen  Wirbelthieren  noch  weit  mehr  der  Fall. 
So  konnen  manche  Anneliden,  wie  die  Nereiden  und  Naiden, 
die  ein  deutliches  Nervensystem  besitzen , in  zwei  Tbeile  ge- 
theilt,  in  den  Theilen  noch  fortleben.  Die  Polypen  und  Pla- 
narien  konnen  sogar  in  verschiedener  Richtung  in  mehrere 
fortlebende  Stiicke  getheilt  werden.  Bei  den  Planarien  ent- 
steht  aus  einem  soleken  Stuck  ein  neues  mit  alien  Organen 
versehenes  rlhier.  Hier  zeigt  sich  eine  auffallende  Unabhan- 
gigkeit  der  cinzelnen  Theile  des  Nervensystems.  Sogar  bei 
den  Insecten  mufs  das  Hirnganglion  nicht  die  Bedeutung  des 
Gehirns  haben , wenn  Walckenaer's  Beobachlung  richtig  ist, 
dafs  eine  Wespe  (Cerceris  ornata),  wiihrend  der  Verfolgung 
einer  Biene  gekopft,  der  Jetzteren  noch  durch  ein  Loch  nach- 
setzte.  Hier  haben  wir  ein  Beispiel,  wo  psychische  Thatig- 
keilen  auf  mehrere  Theile  des  Nervensystems  vertheilt  sind. 
Nach  Volhmann  sollen  sich  diese  Thatigkeiten  beim  Frosch 
nicht  blofs  im  Gehirn,  sondern  auch  im  Ruckenmark  finden, 
was  aber  von  Muller  bestritten  wird.  So  schcint  auch  kein 
Organ  fur  unwillkiirliche  Bewegung  ausschliefslich  bestimmt 
zu  sein ; mindestens  ist  wabrscheinlich,  dais  manche  Hirn- 
nerven  auch  unwillkurliche  Bewegungen  (Thranenflufs,  Spei- 
chelabsonderung)  veranlassen  konnen.  Diese  unwillkurliche 
Bewegung  kommt  auch  dem  Ruckenmark  und  den  Ganglien 
zu.  Auch  fur  die  Reflexbewegung  giebt  es  kein  besonderes 
Organ;  denn  es  gehort  ja  eben,  wie  oben  gezeigt  worden, 
zu  den  nothwendigen  Eigenschaften  eines  Centralorgans,  dafs 
es  reflectire.  Man  sieht  demnach,  dafs  die  Centraltheile  des 
Nervensystems  abgesehen  von  den  Seelenthatigkeiten  sich 
nur  durch  das  Vorhandensein  oder  den  Mangel  von  Empfin- 
dung  und  Willkur  von  einander  unterscheiden.  Die  iibrigen 
Unlerschiede  beziehen  sich  theils  auf  die  Organe,  welche  von 
den  verschiedenen  Centraltheilen  abhangen,  theils  auf  die  Um- 
stande,  unter  denen  die  Thatigkeiten  dieser  Centraltheile  sich 
aufsern. 

a)  Ganglien. 

Ihre  Eigenschaft  als  Centraltheile  zeigt  sich  daraus,  dais 
sie  im  Stande  sind,  auf  aufsere  Reizc  Bewegung  hervorzu- 
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bringen,  also  zu  reflectiren,  und  zwar  nach  ihrer  Trcnnung 
vom  Gehirn  und  Ruckenmark.  Denn  ein  ausgcschniltenes 
Herz  contrahirt  sich  auf  Reizung  in  seinem  ganzcn  Umfange. 
Dies  kann  nur  dadurch  geschehen,  dafs  der  Reiz  auf  irgend 
einen  Centraltheil  sich  fortpflanzt,  und  von  da  aus  auf  das 
ganze  Herz  wirkt.  Dieser  Centraltheil  mufs  nun  in  der  Aus- 
breitung  der  Herznerven  selbst  liegen,  und  vvirkiich  linden 
sich  auch  an  denselben  kleine  Ganglien.  Schneidet  man  ei- 
nen Darm  sammt  dem  Li.  coeliacuin  aus,  und  reizt  die  Ober- 
flache  des  ersteren,  so  entsleht  ebenfalls  ausgebreitete  Besve- 
gung.  Sogar  ein  vom  Mesenterium  abgetrenntes  Darmstiick 
zieht  sich  eine  Zeit  lang  auf  Reize  peristaltisch  zusammen. 
Hier  mufs  also  ebenfalls  der  Grund  der  Reflexbewegung  in 
der  Ausbreilung  der  Nerven  selbst  liegen.  Nun  sind  bisher 
an  der  Ausbreitung  der  Darnmerven  keine  Ganglien  bekannt, 
und  es  ware  moglich,  dafs  sich  hier  keine  vorfinden.  Dies 
wiirde  aber  nicht  von  wesentlicher  Bedeutung  sein.  Alsdann 
wiirde  namlich  der  zweite  oben  auch  als  moglich  vorausge- 
setzte  Fall  eintreten,  dafs  nicht  bios  die  Ganglien,  sondern 
auch  andere  Punkte  der  organischen  Fasern  reflectiren  kbn- 
nen.  Diese  Punkte  miifsten  aber  alsdann  physiologisch  auch 
als  Centralpunkte  und  in  dieser  Bezieliung  den  Ganglien  gleich 
gelten.  Es  kommt  hier  iiberhaupt  nicht  darauf  an,  ob  gerade 
die  Gangliensubstanz,  d.  h.  die  Ganglienkugeln , diese  Reflex- 
punkte  sind.  Es  ist  nur  von  Wichtigkeit,  zu  wissen,  dafs 
es  iiberhaupt  aufserhalb  des  Gehirns  und  Riickenmarks  solche 
Reflex-  und  Centralpunkte  giebt.  Ein  solcher  Reflex-  und 
Centralpunkt  X kann  aber  bestimrat,  er  kann  aber  auch  wandel- 
bar  sein.  Vorlaufig  haben  wir  keinen  Grund,  ihn  fur  wandelbar 
zu  halten,  sondern  nehmen  ihn  als  bestimmt  und  an  die  Gang- 
lien gebunden  an.  — Auch  in  Bezug  auf  die  Anhaufung  der 
Nervenkraft  erweisen  sich  die  Ganglien  als  Centra;  denn  die 
Reflexbewcgungen  an  einem  ausgeschnittenen  Herzen  dauern 
miudestens  eben  so  lange,  wie  an  den  wUlkurlichen  Muskcln 
eines  enthauptelen  oder  narkotisirlen  lhieres.  Die  reflect! 
rende  Eigenschaft  kann  auch  in  den  Ganglien,  wie  es  echcint, 
durch  dieselben  Mittel  wie  im  Ruckenmark  erhoht  werdcn; 
denn  die  Reflexbewegungen  am  ausgeschnittenen  Darmc  sind 
nach  Haile  nach  der  Narkolisation  besonders  hauiig.  llier 
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ware  es  von  Interesse,  zu  untersuchen,  ob  dasselbe  auch 
nach  Durcbschneidung  der  Nervi  splanchnici  ein tritt. 

An  den  Ganglien  haben  wir  das  einfache  Beispiel  cines 
Centrallheiles.  Hier  giebt  es  nichts  als  Anhaufung  von  Ner- 
venkraft  und  centrifugate  Entladung  derseiben  nach  centripe- 
taler  Reizung.  Eine  psycbische  Beimischung  scheint  nach 
der  gewohnliehen  Vorstellung  von  den  psycbischen  Thatig- 
keiten  hier  nicht  vorhanden  zu  sein.  Zwar  kann  Zweckma- 
Jsigkeit  den  Reflexbewegungen  der  Ganglien  nicht  abgespro- 
chen  werden;  denn  Niemand  wird  leugnen,  dafs  die  Herz- 
oder  Darmbewegungen  zweckmafsig  seien;  allein  diese  Zweck- 
mafsigkeit  ist  keine  gewollte,  sondern  eine  nothwendige  und 
otfenbar  in  dem  Bau  der  Theile  gegriindete.  Daher  kon- 
nen  auch  diese  Bewegungen  bei  abnormen  Reizen  scheinbar 
unzweckmafsig  werden,  und  z.  B.  beim  Darme  antiperistal- 
tisch  werden,  oder  Verschlingungen  und  Stricturen  desselben 
erzeugen.  — Es  entsteht  nun  die  Frage,  ob  sich  das  unwill- 
kiihrliche  Nervenprincip  von  den  Ganglien  aus  blofs  auf 
Reize,  oder  auch  ohne  diese  auf  analoge  Weise,  wie  das 
willkiirliche,  entladen  kbnne.  Beim  Darmkanal  ist  es  ofifen- 
bar,  dafs  hier  Bewegung  nur  auf  Reizung  erfolgt.  Beim 
Herzen  konnte  man  zweifeln,  ob  wahrend  des  Lebens  das 
Blut  und  am  ausgeschnittenen  Herzen  die  physicalischen 
Agentien,  wie  Luft  und  Temperatur,  die  alleinigcn  Ursachen 
der  Bewegung  sind.  Diese  Frage  lindet  ihre  Losung  in  den 
oben  mitgetheilten  Gesetzen  der  Reizbarkeit,  aus  denen  her- 
vorgeht,  dafs  auch  die  YVillkiir  zu  den  Reizen  gehbrt.  Da- 
her kbnnen  wir  uns  keine  unwillkurliche  Bewegung  ohne 
vorherige  Reizung  vorstellen.  Wohl  aber  sind  ohne  Zweifel 
die  Ganglien  und  die  organischen  Fasern  bestandig  mit  dem 
unwillkurlichen  Nervenprincip  geladen,  und  unterhalten  auf 
diese  Weise  den  sogenannten  Tonus  der  unwillkurlichen 
Organe.  So  verhalt  sich  die  Spannung  cines  Darmes  bei 
einem  eben  gelodteten  Thiere  auch  in  der  Rube  ganz  anders, 
als  nach  dem  Absterben  der  Reizbarkeit.  Dieser  Tonus  kann 
sich  vermehren  und  vcrmindern,  und  zwar  sowohl  durch  ge- 
linde  Reize,  welche  auf  die  unwillkurlichen,  als  aucli  durch 
solche,  welche  auf  die  willkiirlichen  Nerven  wirken.  In 
erster  Beziehung  sind  die  Tunica  und  Tunica  ncrvina  zu 
nennen,  in  letztcrer  Beziehung  der  Einflufs  der  Bewegungen 
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des  ganzen  Kbrpers  auf  die  Thatigkeit  des  Darmkanals  und 
des  Herzens  und  auf  die  Secretionen.  liierbei  gilt  nun  das 
Gesetz,  dafs  gelinde  Reize  der  willkurlichen  Organe  das 
unwillkiihrliche  Mervcnprincip  verstarken,  dahingegen  die  Er- 
schdpfung  auf  iibermafsige  langdauernde  Reize  sich  ebenfalls 
auf  die  Ganglien  erslreckt.  So  bewirkt  ungewbhnliche  Gei- 
stesanstrenguDg,  namentlich  verbunden  mit  geschlechtlichen 
Ausschvveifungen , Tragheit  des  Stuhlganges,  und  SchlafT- 
heit  des  ganzen  Kbrpers.  — Das  bisher  Gesagte  be- 
zieht  sich  blofs  auf  die  Eigenschaften  der  Ganglien  als 
Centraltheile,  sie  haben  aber  offenbar  auch  die  Eigenschaf- 
ten  von  Nerven.  Von  den  organischen  Fasern  ist  es  hochst 
wahrscheinlich,  dafs  manche  durch  die  kleineren  Ganglien 
blofs  durchgchen,  und  erst  in  hoher  gelegenen  Ganglien  lhr 
physiologisches  Centrum  haben.  In  Betreff  der  durchgehen- 
den  mit  dem  Gehirn  und  Riickenmark  zusammenhangenden 
Primitivrohren  verhalten  sie  sich  ebenfalls  als  Nerven;  denn 
Reizung  einer  sensiblen  Faser  wirkt  durch.  die  Ganglien  hin- 
durch  zum  Gehirn,  und  umgekehrt  erfolgen  Reflexbewegun- 
gen  vom  Gehirn  und  Riickenmark  aus,  vermittelst  der  durch 
die  Ganglien  hindurchtretenden  Primitivrohren. 

b)  Riickenmark. 

Seine  Eigenschaft  als  Centraltheil  wird  hinlanglich  durch 
seine  reOectirende  Kraft  bewiesen.  An  einem  enthaupteten 
Thier  entstehen  auf  Reizung  der  sensiblen  INerven  Reflexbe- 
wegungen  in  alien  Theilen,  die  noch  mit  dem  Riickenmark 
durcli  Nerven  zusammenhangen.  Diese  reflectirende  Kraft  ist 
schon  im  lebenden  Zustande  vorhanden;  sie  wird  aber  durch 
Enthauplung  und  Narkotisation  verstarkt.  Diese  Kraft  hat 
das  Ruckenmark  mit  den  Ganglien  gemem.  Sie  unte"che';- 
det  sich  von  der  ahnlichen  Kraft  der  letzteren  dadurch  dafs 
diese  blofs  von  bestimmten  Theilen,  jene  von  alien  lheden 
des  Kbrpers  aus  erregt  werden  kann,  und  dafs  diese  Err 
gung  zuweilen  mit  Empfmdung  verbunden  ist.  Bet  den  ^ 
glien  besitzen  wir  noch  keine  Erfahrungen  iiber  die  Art  der 
Mittheilung  zwischen  den  einzelnen  'L’hcilen  derselben. 
Riickenmark  wissen  wir,  nach  l olkmanns  \ ersue  !Ci  . . 

Lanestheilung  des  Riickcnmarks  die  Aushreitung  <-r  w ix 
bewesungen  auf  slleTheile  dc»sclb0n  .liclil  himlctl,  so  lange 
noch  an  irgend  cincr  Slcllc  cine  Quetvcrbmdung  gclasscn 
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ist.  Diese  Mittheilung  erlolgt  auch  an  dem  unverletzten  Rii- 
ckenmark  in  fast  alien  Riehtungen.  van  Deen  hat  jetzt  ge- 
funden,  dafs  die  vorderen  Strange  des  Riickenmarks,  eben  so 
wie  die  vorderen  INervenwurzeln,  blofs  motorische,  die  hin- 
teren  Strange  gleich  den  hinteren  Nervenwurzeln  blofs  sen- 
sible Eigenschaften  besitzen.  Hierdurch  wird  die  Mittheil- 
barkeit  von  Erregungen  des  Riickenmarks  von  hinten  nach 
vorn  erwiesen.  Denn  Reizung  des  Schenkels  eines  narcoti- 
sirten  Frosches  bewirkt  Zusammenziehung  desselben  Schen- 
kels, nach  Volkmann  auch  bei  langsgetheiltem  Riickenmark. 
Die  Mittheilung  der  Lange  nach  zeigt  sich  an  den  Zusam- 
menziehungen  der  Vorderschenkel,  wenn  die  Hinterschenkel 
gereizt  werden;  die  Mittheilung  der  Quere  nach  endlich  an 
den  Zuckungen  aller  Muskeln  bei  heftiger  Reizung  einer 
Hautstelle.  — Auf  welche  Weise  diese  Mittheilung  stattfindet, 
ob  durch  die  Primitivrohren  unmittelbar,  oder  vermittelst  der 
grauen  Substanz,  ist  unbekannt.  Henle  schliefst  aus  Volk- 
manris  Versuch,  in  welchem  bei  Liingstheilung  des  Riicken- 
marks eine  kleine  Querverbindung  als  Leitungsmittel  diente, 
dafs  die  graue  Substanz  die  Mittheilung  bewirke;  allein  hier 
waren  auch  die  weifsen  Commissuren  unverlelzt.  Indessen 
ist  wahrscheinlich  die  graue  Substanz  der  Grund  der  Mitthei- 
lung; es  ist  aber  unwahrscheinlicb,  dafs  sie  blofs  durch  Contact 
auf  die  Primitivrohren  wirke,  sondern  muthmafslich  ist  hier 
ein  innigerer  Zusammenhang  ahnlich  wie  bei  den  Ganglien. 

Eine  wichtige  Frage  ist,  ob  das  Riickenmark  Empfin- 
dung  habe  oder  nicbt.  Von  jeher  schrieb  man  dem  Riik- 
kenmark  keine  Empfindung  zu.  Volkmann  will  an  ent- 
haupteten  Froschen  zweckmafsige  Bewegungen  beobachtet 
haben,  die  auf  Empfindung  und  VVillkiir  hindeuten.  Zweck- 
mafsigkeit  ist,  wie  an  den  Ganglien  gezeigt  worden,  kein 
Zeichen  von  Empfindung  und  Willkiir,  sondern  sie  wird  es 
nur,  wenn  die  auf  einen  bestimmten  Reiz  foigende  Wirkung 
nicht  eine  bestimmte  ist,  sondern  verschieden  sein  kann. 
Volkmann  hat  allerdings  auch  Erscheinungen  der  letzteren 
Art  gesehen;  doch  glaubt  Muller,  dafs  in  diesen  Fallen  der 
Kopf  nicht  tief  genug  vom  Rumpfe  gelrennt  worden  sei. 
AVenn  nun  gle.ch  wahrscheinlich  ist,  dafs  das  Riickenmark 
ohne  Verbmdung  m.t  dem  Gehirn  weder  Empfindung  noch 
VVillkiir  in  dem  Grade  besilzt,  wie  das  Gehirn  umgekehrt 
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nach  seiner  Trcnnung  vora  Riickenmark,  so  entsteht  doch 
die  Frage,  ob  nicht  das  Riickenmark  durch  seine  Verbindung  mil 
dem  Gehirn  die  Kraft  der  Emplindung  und  der  Willkiir  crbalf. 

Das  Riickenmark  besitzt  die  Fahigkeit,  die  Nervenkraft, 
namentlich  die  molorische,  wiedcrzuerzeugen  in  einem  hohen 
Grade.  Rei  Krankheiten,  in  welchen  die  Substanz  des  Rii- 
ckenmarks  allmiilig  schwindet,  verliert  sich  die  Kraft  der  Be- 
wegungen,  obwobl  sie  alle  dem  Widen  unterworfen  sind. 
Nach  Marshall  Hall  behaiten  auck  die  Nerven  geliihmter 
Glieder,  wenn  der  Grund  der  Liihmung  im  Gehirn  liegt,  ihre 
Reizbarkeit.  Hierdurch  wird  das  Riickenmark  das  Organ  fur 
den  Tonus  der  willkiirlichen  Muskeln,  so  wie  auch  zum 
Theil  der  unwillkiirlichen  Organe,  des  Darmkanals,  der  Ge- 
schlechtsorgane  und  des  contractilen  Gewebes,  namenllich 
der  Haut.  Dies  zeigt  sich  an  der  Impotenz,  Stuhlverstopfung 
und  Schlaffheit  der  Muskeln  und  Haut  bei  Riickenmarkskran- 
ken.  Dieses  Organ  beherrscht  auch  namentlich  den  Tonus 
der  Sphincteren,  welche  in  ihrera  mittleren  Contractionszu- 
stande  geschlossen  sind.  Daher  ist  auch  Lahmung  des  gan- 
zen  Riickenmarks  immer  mit  Erscblaffung  der  Sphincteren 
verbunden. 

Das  Riickenmark  hat  gteich  den  Ganglien,  aulserdem 
dal's  es  Cenlralorgan  ist,  auch  manche  Eigenschaften  der 
Nerven.  Es  ist  nehmlich  der  Leitungsapparat  fiir  alle  von 
den  Rumpfnerven  auf  das  Gehirn  und  umgekebrt  wirkende 
Erregungen , so  namentlich  fur  die  Empfindungen  und  will- 
kiirlichen Bewegungen  des  Rumpfes.  In  dieser  Beziehung 
verhalt  es  sich  wie  ein  Nervenstamm  des  Gehirns,  in  we - 
chem  nacheinander  die  Rumpfnerven  zusammenkommen. 
Daher  werden  auch  bei  ganzlich'cr  Zcrslbrung  des  Ruckcn- 
marks  an  einer  Sidle  alle  unterhalb  gelegenen  Tliede  unem- 
pfindlich  und  unwillkiirlich.  Bei  Zerslbrung  emer  Se.len- 
halfte  werden  alle  unterhalb  des  Zerslorungspunktes  gelegc- 
nen  Theile  derselben  Seile  geliihmt.  Fur  die  Emphndung 
und  Willkiir  ist  es  dabei  ganz  gleichgiillig,  ob  as  x 
mark  unterhalb  des  Zerstorungspunktes  noch  gesuni 
nicht.  Bisher  war  noch  zweifelhalt,  ob  die  hintere 
vorderen  Striingc  des  Riickenmarks  mit  den  hinteren  un 
vorderen  Nervenwurzcln  glcichc  Eigenschaften  besitzen.  ac  1 
vgn  Been  soil  dies  allerdings  der  Fall  sein.  Demnach  mufstc 
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Zerstbrung  der  vorderen  Strange  blofs  die  Bewegung,  Zcr- 
stdrung  der  hinleren  Strange  blofs  die  Empfindung  anfheben. 
— ■ So  wie  die  Bevvegungen  des  Rumpfes  eben  so  erfolgen, 
als  wenn  seine  Nerven  vom  Gehirn  selbst  kamen,  so  wer- 
den  auch  die  Empfindungen  der  Rumpfnervcn  im  Gehirne 
percipirt.  flier  zeigt  sich  jedoch  dieselbe  auffallende  Erschei- 
nung  wie  bei  den  Nerven,  dafs  bei  Affectionen  des  Riicken- 
marks  aufser  den  excentrisirten  Empfindungen'  auch  noth 
Schmerzen  im  Riickenmark  selbst  empfundeo  werden. 

c)  Gehirn* 

Dafs  das  Gehirn  ein  Centralorgan  ist,  zeigt  sich  an  der 
Empfindung  und  WiUkiir,  welche  in  ihm  zu  Stande  kom- 
men.  Das  Riickenmark  kann  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
zerstbrt  sein,  und  trolzdem  noch  Bewufstsein  statt  finden. 
So  wie  das  Riickenmark  vorzugsweise  die  motorische  Kraft 
m iedererzeugt.  so  wird  im  Gehirn  die  Nervenkraft  fur  die 
hbheren  Seelenthatigkeiten  erneuert.  Nach  dem  Vorwalteri 
oder  Zuriickstehen  der  letzteren  sehen  wir  von  den  nieder- 
sten  Thieren  bis  zum  Menschen  herauf  die  verschiedensten 
Stufen  der  Ausbildung  des  ganzen  Gehirns  und  seiner  ein- 
zelnen  Theile  (s.  d.  Art.  Gehirn).  Es  gehorte  zu  den  Lieb- 
lingszweifeln  aller  Zeiten,  ob  auch  die  Seelenthatigkeiten  aus- 
schliefslich  an  das  Gehirn  gebunden  sind;  namentlich  wollte 
man  den  Organen  des  Unterleibes  und  der  Brust  einen  An- 
theil  daran  zusprechen,  und  denselben  durch  die  Erscheinun- 
gen,  w’elche  sich  in  diesen  Organen  bei  den  Leidenschaften 
zeigen,  und  durch  den  Einflufs  glaublich  machen,  welchen 
dieselben  auf  den  Gemiithszustand  ausiiben.  Allein  beschleu- 
nigter  Herzschlag,  veranderte  Darmbewegung,  veriinderte  Se- 
cretion der  Gallle,  des  Mams  u.  s.  w.  sind,  wie  oben  gezeigt 
worden,  nichts  als  Folgen  der  veranderten  Thaligkeiten  der 
Centralorgane  des  Nervensystems,  und  man  kbnnte  mit  dem- 
selben  P.echlc  die  Seelenthatigkeiten  in  die  Muskeln  und  in 
die  Haut  verlegen , welche  bei  der  Trauer  schlalT  herabhan- 
gen.  Die  Lebenserscheinungen  aller  dieser  Organe  sind  durch- 
aus  von  den  Nerven,  und  diese  wieder  von  den  Cenfralor- 
ganen  abhangig,  und  verschwinden  nach  Zerstorung  der  letz- 
teren oder  der  Nerven.  Auch  kbnnen  alle  diese  Theile  vom 
Korper  entfernt  werden,  ohne  die  Thatigkeit  der  Seele  auf- 
zuheben,  und  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  wic  bei  den  grofsen 
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Eingeweiden,  da  sind  wir  im  Stande,  genau  nachzuweisen, 
warum  alsdann  die  Mervenkraft  nicht  forlbestehen  kann.  Es 
ist  demnach  unzweifelbaft,  dafs  das  Gehirn  der  ausschliefs- 
liclie  Sitz  der  Seelenthatigkeiten  ist,  und  zwar  sind  es  na- 
mentlicli  die  Hemispharen  des  grofsen  Gehirns,  in  denen 
hdchst  wabrselieinlicb,  entweder  ausscbliefslich  oder  docb  vor- 
zugsweise,  dieselben  zu  Stande  kommen.  Denn  sowohl  vom 
Menschen  als  vom  Thiere  weifs  man,  dafs  das  grofse  Gehirn 
auf  Reizung  weder  Empfindung  nocb  Bewegung  verursacbt 
Nur  bei  Verletzung  der  tieferen  Theile  der  Hemispharen  tritt 
Blindheit  auf  der  entgegeDgesetzten  Scite  und  Stumpfsinn  ein. 
Thiere,  denen  man  die  grofsen  Hemispharen  ablost,  befinden 
sich  in  einem  dem  Schlafe  alinlicben  Zustande:  sie  nehmen 
weder  Speise  zu  sich,  nocb  bewegen  sie  sich,  wohl  aber 
verschlucken  sie  die  Speisen,  wenn  sie  ihnen  auf  die  Zunge 
gebracht  werden,  und  verandern  ihre  Lage,  wenn  man  sie 
anstofst,  ja  Tauben  fliegen  sogar  eine  Zeit  Jang.  Hieruber 
haben  Flourens  und  Herhvig  lehrreiche  Versuche  angestellt. 
So  wahrscheinlicb  es  ist,  dafs  in  dem  Gehirn  Empfindungen 
bewufst  werden,  und  Anscbauungen,  Vorstellungen,  Gedanken 
und  Gefuhle  zu  Stande  kommen,  so  unwahrscheinlicb  ist  die 
Gall’ sche  Ansicht,  dafs  die  verschiedeneu  Geistesihatigkeiten 
und  Leidenschaften  an  besondere  Theile  des  Gehirns  gebun- 
den  sind.  Denn  diese  Geistesthatigkeiten  und  Leidenschaften 
sind  nicht  etwa  primare  Zustande  unserer  Seele,  sondern 
durch  die  Aufsenwelt  bedingt,  'und  mit  dieser  wechselnd. 
Auch  lafst  sich  nachweisen,  wie  die  einzelnen  Geislesthatig- 
keilen  und  Leidenschaften  mit  einander  verwandt  sind,  und 
sich  allmahlig,  und  zwar  auf  sehr  wechselnde  YVeise,  ausein- 
ander  entwickeln.  Eben  so  wenig,  wie  man  sich  z.  L>.  ei- 
nen  Theil  des  Nervensystems  mit  der  besonderen  Kraft  die 
Gallenabsonderung  zu  befbrdern,  versehen,  vorstellen  kann, 
eben  so  wenig  kann  man  sich  vorstellen,  dafs  ein  besonde- 
rer  Theil  des  Gehirns  fur  eine  bestimmte  Leidenschaft,  z.  B. 
fur  den  Zorn,  die  Nervenkraft  hergabe.  — Uebcr  die  Krafle 
der  iibrigcn  ITirntheile  besitzen  wir  nocb  sehr  unvollslandige 
Erfahrungen;  doch  gebt  aus  den  Versuchen  von  lloureus 
und  Ilerhvig  liervor,  dafs  auch  nach  Wegiiahme  <ler  llemi- 
sphiircn  des  grofsen  Gehirns  weder  Empfiuduug,  nocb  Bewe- 
gung, nocb  YVillenseinnufs  ganzlich  aufgehoben  sind.  Diese 
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Krafle  verschwinden  aueln  nicht  ganzlich  nacb  Wognahme 
des  kleinen  Gehirns.  Daher  muls  das  verlangerte  Mark  diese 
Krafle  cntweder  au^schliefslich,  oder  doch  in  einem  hohen 
Grade  besitzen.  Umgekehrt  ist  es  schwer,  fiber  die  Krafte 
des  grofsen  und  kleinen  Gehirns  ohne  Mithiilfe  des  verliin- 
gerten  Marks  Versuche  anzuslellen;  denn  das  letztere  ist  das 
Organ  aller  respiratorischen  Bevvegungen,  und  nach  seiner 
YVegnahme  wird  das  Leben  so  herabgesetzt,  dafs  die  Krafte 
der  zuriickbleibenden  Theile  kaum  noch  zum  Vorschein  kom- 
men  konnen.  Das  kleine  Gehirn  scheint  das  Organ  fur  die 
Energie  und  die  Combination  der  willkiihrlichen  Bewegun- 
gen  zu  sein;  denn  nur  diese  werden  nach  seiner  Wegnahme 
aufgehoben,  wahrend  Wille,  Bewegung  und  Empfindung  zu- 
riickbleibt.  Dafs  das  kleine  Gehirn,  wie  Gall  wollte,  zum 
Geschlechtstriebe  in  einer  besonderen  Beziehung  stehe,  wird 
weder  durch  die  vergleichende  Anatomie,  noch  durch  patho- 
Jogische  Erfahrungen  bestiitigt.  Die  Beziehung  des  kleinen 
Gehirns  zu  den  Geschlechtsfunctionen  ist  wahrscheinlich  nicht 
viel  grofser,  als  die  des  Riickenmarks,  dessen  Fasern  zum 
Theil  das  kleine  Gehirn  bilden.  Audi  seine  Beziehung  zum 
Gehbr  ist  zweifelhaft,  welches  bei  Versuchen  nach  YVegnahme 
der  grofsen  Hemispharen  glcich  dcm  Geruch  und  Gesicht  zu 
schwmden  schien.  In  Betreff  der  iibrigen  Theile  wissen  wir, 
dafs  die  Zerstorung  der  Vierhugel  das  Sehvermogen  aufhebt, 
wahrend  die  Bedeutung  des  Hirnanhanges  und  der  Zirbel- 
driise  ganzlich  unbekannt  ist.  Die  Ansicht  von  Cartesian , 
dafs  in  der  letzteren  die  Seele  ihren  Sitz  babe,  ist  eben  so 
unstatthaft  wie  die  von  Sommerring,  welcher  die  Seele  in 
das  VVas8er  dcr  Hirnkammern  versetzte.  — Fur  die  Bedeu- 
tung der  einzelnen  Hirntheile  ist  die  Unterscheidung  derer, 
■welche  aut  Reizung  Zuckung  erregen,  von  denjcnigen,  wel- 
che  keine  Zuckungen  bewirken,  und  deren  Zerstorung  blofs 
die  molorische  Kraft  lahmt,  von  YVichtigkeit.  Zu  den°  erstc- 
ren  gehbren  nur  die  Vierhugel,  das  verlangerte  Mark  und  das 
Ruckenmark,  zu  den  letzteren  die  iibrigen  Theile,  namentlich 
die  Sehhugel,  die  gestreiflen  Korper,  die  Briicke  und  das 
kleine  Gehirn.  Die  ersteren  haben  offenbar  fur  die  motori- 
sche  Kraft  die  hbhcre  Bedeutung,  dieselbe  zu  erzeugen  und 
zu  vermehren,  wahrend  die  letzteren  hierin  mehr  den  Ner- 
Wed.  chir.  Encycl.  XXV.  Bd.  r. 
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vcn  glcichen.  — Bcmerkenswcrlh  ist  der  Unlerechicd  des 
Gchirns  vom  Ruckenmark  in  Bczug  auf  die  Kreuzung 
dor  \S  irkungen.  Zcrstbrung  oder  Reizung  dcr  einen  Seite 
bevvirkf,  je  nach  dem  bcfallenen  Thcile,  Zuckung  oder  Lah- 
mung  der  enfgegengesetzten.  Bei  dem  verlangerten  Mark 
scheinl  der  Erfolg  verschiedcn , je  nachdem  ein  Theil  mit' 
krcuzcnden  oder  nicht  kreuzendcn  Fasern  getroffen  wird. 
Diese  Kreuzung  der  Fasern  kann  jedoch  bei  dem  grofsen 
Gehirn  nicht  als  Erklarungsgrund  der  Erscheinung  gellen, 
und  in  der  That  kommen  auch  Falle  vor,  wo-  einseitige 
Hirnfelder  mit  gleicliseitiger  Liihmung  verbunden  sind.  Auch 
in  Bezug  auf  die  Zuckungen  ist  jene  Unlerscheidung  nicht 
slrenge;  denn  es  kommen  einseitige  Hirnfehler  mit  entgegen- 
gesetzten  Lahmungen  und  gleichscitigen  Convulsionen  vor. 
ja  der  lelzlere  Fall  kann  sogar  als  Regel  belrachtet  werden. 
Vollends  erfahren  die  Hirnnerven,  sowohl  in  Bezug  auf  Liih- 
mung  als  auf  Zuckung,  von  Ilirnfehlern  cben  so  hauGg  eine 
kreuzcnde  als  eine  niclitkreuzende  Wirkung.  Aus  Allem  er- 
giebt  sich,  dafs  die  Millheilung  im  grofsen  Gehirn  wahrschein- 
lich  nicht  durchaus  der  Faserung  folgt,  und  nur  fur  den 
Rumpf  lafst  sich  bei  Ilirnfehlern  die  kreuzende  Liihmung  als 
Regel  aufstellen,  und  durch  die  Kreuzung  der  Pyramiden  er- 
kliiren.  — Schliefslich  sind  in  Betreff  des  Gehims  noch  Er- 
scheinnngen  anzufiihren,  welche  das  Gleichgevvicht  der  mo- 
torischen  und  scnsoriellen  Krafte  im  Gehirn  betreffen.  IXach 
Zerstbrung  der  Briicke  oder  der  grofsen  Ilirnschenkel  einer 
Seite  treten  nach  Magendie  und  Hertivig  drehende  Bewe- 
gungen  nach  derselben  Seite  bin  ein.  ^cgnaliroe  der  gc- 
streiften  Kdrper  bewirkt  einen  unwiderstchlichen  Tricb,  vor- 
wiirts  zu  entfliehen,  wiihrend  nach  Verletzungen  des  kleinen 
Gehims  eine  Neigung  zu  Riiekwartsbewegungen  einlrilt. 
Iliernach  scheinen  die  seillichen  und  hintcreinandergelegenen 
Hirntheile  zusammengenommen  das  motorische  Gleichgewicht 
zu  erhalten,  und  das  motorische  Princip  scheint  in  einem 
Thcile  zur  Wirkung  zu  kommen,  sobald  der  antagonistic 
Theil  entfernt  ist.  Eine  analogc  Erkliirung  gilt  vieli eicht  iur 
die  rotalorischcn  Schwindclemplindungcn,  welche  nach  Dreb- 
bewegungen  des  Korpcrs  entstehen,  und  iiber  welche  Pur- 
liiuje  zahlreiche  Vcrsuehc  angestellt  hat. 
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R.  R-k. 

NERVENWUNDEiN.  S.  Vulnus. 

IN  ERVIN  A,  nennt  man  Arzneien,  welchen  man  die  Ei- 
genschaft  beilegt,  die  Nerven  zu  slarken,  und  wozu  alle  sti- 
mulirenden  Mittel  gehoren. 

Synon.  Nervenmittel.  Franz.  Nervins.  Engl.  Nervines,  Neurotics. 

E.  Gr  — e. 

NERVOSA  FEBRIS,  nervoses  Fieber.  Diese  allge- 
meine  Bezeichnung  hat  zu  so  vielen  Irrthiimem  und  Mifs- 
verstandnissen  Anlafs  gegeben , und  ist,  seit  Willis,  so  sehr 
im  Interesse  der  verschiedensten  Schulen  ausgebeutet  und  be* 
handelt  worden,  dafs  man,  um  zu  einem  klaren  Verstandnisse 
des  WortbegrifTs  in  alien  Fallen  zu  gelangen,  das  Historische 
der  hieberlehre  fast  erschbpfend  wiirde  darstellcn  miissen. 
lch  kann  in  dieser  Beziehung  nur  auf  Bartels  u.  a.  Werke 
verweisen,  in  welchen  sich  die  verschiedenen  Auffassungs- 
weisen  dieses  Begriffs  im  Zusammenhange  finden.  Bartels 
selbst  nennt  jedes  Fieber  ein  nervoses,  an  dessen  Aeufserun- 
gen  eine  Abnormitat  im  Leben  des  Nervensystems  deutlichen 
Antheil  hat,  und  rechnet  sowohl  die  Typhen  als  die  Wech- 
selfieber  hierher  (s.  d.  A.).  Wenn  wir  uns  aber  fragen,  was 
egenthch  Aeufserungen  des  Fiebers,  was  Abnormitat  im  Le- 
ben  des  Nervensystems  - und  was  schliefslich  ein  deutli- 
cher  Antheil  sei,  so  konnen  wir  hierauf  nicht  der  Wahrheit 

13  * 
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gemiifs  antworten,  ohne  zulelzt  alle  Fieber  in  diesen  Kreis 
des  Nervdsen  zu  zichen.  Denn  wenn  Acufscrungen  dcs  Fie- 
bers  die  wahrnehmbaren  Abweichungen  vom  normalen  Le- 
bensvorgange,  mit  einem  Worte  die  Symptome  der  Krank- 
heit  sind,  wenn  Abnormitat  im  Leben  des  Nervensystems 
Alles  genannt  zu  werden  verdient,  was  auf  eine  nicht  nor- 
male  Reaction  in  den  empfindenden  oder  bewegenden  Ver- 
richtungen  hindeutet,  wenn  schliefslich  das  Wort  deutlicber 
Antheil  sich  doch  nur  auf  den  Zusammenhang  zwischen  der 
nervosen  Erscheinung  und  der  ihr  (nothwendig)  zu  Grunde  lie- 
genden  Storung  des  Nervenlebens  beziehen  kann,  so  ist,  da 
verandertes  Allgemeingefiih],  Frost,  Hitze  u.  dgl.  m.  offenbar 
solche  Aeufserungen  sind,  zuietzt  jedes  Fieber  nervbs. 

Hierin  liegt  auch  etwas  Wahrcs,  dem  Fieber  selbst  be- 
griffsmafsig  Angebdrendes.  Ohne  auf  allgemeinere  Deductio- 
nen  iiber  diese  Krankheitserscheinung  einzugeheD,  kann  man 
doch  nicht  unerwahnt  lassen,  dafs  der  Complex  von  Sym- 
plomen,  welchen  man  als  Fieber  zusammenfafst,  ganz  deut- 
lich  zusammengesetzt  ist  aus  den  Aeufserungen  einer  vom 
Normalen  veranderten  Nervenwirkung  und  einer  eben  so  ab- 
weichenden  Blutbewegung.  Dafs  die  Abweichung  der  Blut- 
bewegung  auf  einem  veranderten  Impulse  des  Herzens  be- 
ruhe,  zunachst  also  wiederum  nur  Folge  einer  abnormen  Le- 
hensiiufserung  im  Nervensystem  sei,  soil  fur  jetzt  eben  so 
bei  Seite  gesetzt  werden,  als  dafs  die,  auf  die  Verrichtungen 
des  Nervensystems  slorend  einwirkende  Ursache  eben  im 
Blute  sich  vorfinden  kdnne,  und  sehr  hiiufig  vorfindet.  Denn 
praktisch  genommen  ist  jene  Differenz  eben  so  begriindet,  als 
am  Krankenbette  allgemein  angenommen,  indem  wir,  das 
Vorwalten  der  Bluterkrankung  oder  der  Nervenerkrankung 
betrachtend,  uns  sogleich  dafiir  entscheiden,  dem  Fieber  ei- 
nen  von  beiden  Characteren  zu  geben,  wie  dies  namcnllick 
in  Bezug  auf  entzundliches  und  nervoses  Fieber,  nur  in  zu 
beschranktem  Sinne,  immer  geschieht. 

So  wenig  jcdoch  das  Gefalsliebcr  nothwendig  immci  ein 
actives,  plaslisches,  d.  h.  entzundliches  Fieber  zu  sein  braucht, 
da  es  im  Gegenthcile  auch  ein  Entmischungs-  und  Zersez- 
zungsfieber  sein  kann,  eben  so  wenig  ist  das  nervose  I'ieber 
nothwendig  immer  ein  aslhcnischcs,  oder  bcide  BegrilTe  als 
gleichbcdcutcnd  zu  setzen. 
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Der  Ausdruck  ncrvbs  bczeichnet  nur  im  Allgemeinen 
eine  Erscheinung,  die  aus  den  Verrichtungen  des  Nervensy- 
sterffs  hervorgegangen  ist.  Indem  diese  V7errichlungen  sich 
sowohl  iiber  die  Sphare  des  vegetativen  als  des  animalischen 
Lebens  erstrecken,  sind  es  niclit  bios  thierische  Sensationen 
oder  Bewegungen,  welche  ein  solehes  Element  zeigen  kon- 
nen,  sondern  es  kann  dasselbe  sich  auch  in  der  Abanderung 
anderer  Verrichtungen,  in  der  Verminderung  oder  Sleigerung 
der  Secretionen,  in  der  Umanderung  der  Mischungen,  in  ver- 
mehrter  oder  verringerter  Assimilation  u.  dgl.  mehr  ausspre- 
chen.  Alles  wiirde  dann  darauf  ankommen,  nachzuweisen, 
was  hier  zuerst  ergriffen  worden  ist  — ob  das  iNervensystem 
oder  das  fungirende  Organ,  oder  die  Mischung  der  Theile. 
Da  wir  jedoch  hieriiber  nur  selten  ins  Klare  kommen  kon- 
nen,  nehmen  wir  bei  den  Veriinderungen  in  den  rein  vege- 
tativen Lebenserscheinungen  pathologisch  *keine  Rucksicht 
aufs  Nervose,  das  wir  vielmehr  ausschliefslich  in  den  Er- 
scheinungen  des  animalischen  Lebens  wiederfinden  wollen, 
wenn  wir  einer  Krankheit  den  INamen  einer  nervosen  geben 
sollen. 

Die  Erscheinungen,  welche  das  Nervensystem  in  diesem 
Gebiete  vermiltelt,  sind  theils  solche  des  Bewufstseins  (sub- 
jective), theils  solche  der  Aeufserung  (objective).  Das  Allge- 
meiBgefuhl,  die  Empfindung  und  die  Bewegung,  die  Sinnes- 
thatigkeit,  so  wie  in  lclzter  Instanz  die  Geistestliatigkeit  ge- 
hbren  hierher. 

Die  Veriinderung  des  Allgemeinfuhls  gehort  zu  dem 
Symptomencoinplexe  des  Fiebers,  insofern  sie  sich  im  Allge- 
meinen als  Lnbehaglichkeit  (Sich- krankfuhlen)  und  ver- 
anderle  Temperaturemptindung  ausspricht.  Hier  sind  es  nun 
gar  nicht  syslematisch  zu  crschopfende  Momente  der  Zeit, 
Intcnsitat  und  des  Verhaltnisses  dieser  V7cranderungen  zu  de- 
nen  im  Gcfarsleben,  welche  dartiber  entscheiden,  ob  wir  ei- 
nem  Fieber  aul'  Grund  dieses  veninderten  Allgemeingefuhls 
den  nervosen  Character  zuschreiben  sollen,  oder  nicht  Er- 
steres  ist  z.  B.  der  Fall  da,  wo  die  Unbeliaglichkeit  der  eril- 
schiedenen  Veriinderung  ,n  der  Blutbewegung  lange  voran- 
gmg,  wo  Frost  und  Hitze  nicht  in  jencm  erlahrungsmafsig 
gekannten  Verhaltmsse  zu  einandcr  stehen,  was  dem  Cha- 
racter der  einfachen  Ephemera  entnommen  ist,  sondern  eine 


198  Nervosa  febris. 

der  beiden  Empfindungen  iiber  die  andere  lebhaft  in  Intensi- 
ty, Dauer  u.  dgl,  iiberwiegt,  Wo  wir  dergleichen  wahrneh- 
men,  ohne  der  Krankheit  einen  anderen,  specielleren  Cha- 
racter als  den  des  Fiebers  zuschreiben  zu  konnen,  da  nennen 
wir  dies  mit  Recht  ein  nervdses  Fieber,  oder  gelinder:  ein 
Fieber  mit  Neigung  zum  Nervosen.  Nehmen  wir  es  aber 
wahr  in  VerbinduDg  mit  einem  speciellen  Krankheitszuslande, 
z.  B.  mit  der  Phthisis,  der  Hexis,  so  kommt  es  darauf  an, 
ob  wir  noch  ein  friihres  ursachliches  Moment  jener  Veran- 
derungen  auffinden  konnen,  und  wir  nennen  daher  nur  eine 
Form  des  hektischen  Fiebers  nervos,  diejenige  namlich.  wo 
wir  die  veranderte  und  vorwaltende  Nervenrichtung  nicht  auf 
einen  anderen  materiellen  Grund  beziehen  konnen.  In  den 
Fiebern  consumptiver  Leiden  iiberwiegt  jedoch  in  der  Regel 
die  Stbrung  im  Gefafsleben  iiber  diejenige  im  Nervenleben; 
d.  h.  sie  haben  selten  den  nervosen  Character. 

Die  aus  dem  Allgemeingefiihle  zu  entnehmende  Nervo- 
sitat  spricht  sich  unter  drei  verschiedenen  Formen  aus:  als 

Schwache,  als  Unruhe  und  als  Tragheit.  Hierdurch  vornam- 
lich  werden  die  drei  Formen  des  nervosen  Characters:  die 
asthenische,  erelhische  und  torpide  bestimmt.  Aeltere  und 
neuere  Pathologen  haben  diese  drei  verschiedenen  Charactere 
zur  Bestimmung  der  Grundformen  des  Fiebers  iiberhaupt  be- 
nutzt,  sie  sind  aber  nur  anwendbar  auf  Fieber,  bei  denen 
der  nervose  Character  iiberhaupt  vorherrscht;  denn  Asthenie, 
Torpor  und  Erethismus  sind  lediglich  Erscheinungen  des 
Nervenlebens;  wo  das  Gefafsleben  vorwaltet,  koDnen  wir  es 
dagegen  nur  mit  Blutentmischung,  passiver  Stockung  (Ueber- 
fiillung)  und  Entziindung  zu  tliun  haben. 

Veriinderungen  in  derEmplindung  wiirden,  als  Symptome 
betrachtet,  den  nervosen  Character  eines  Fiebers  bezeichnen, 
wenn  sie  nicht,  als  Zeichen,  meist  eine  ganz  andere  Deu- 
tung  der  Krankheit  herbeifiihrten.  Dies  gilt  zunachst  von 
den  brtlichen  Schmerzen,  welche  beim  l'ieber  auf  das  krank 
halte  Ergriffensein  des  schmcrzendcn  lheils,  auf  einen  cn^ 
ziindlichcn  oder  congcstiven  Zustand  dcsselben  bczogcn  wcr 
den,  und  daher  die  Krankheitsform  durch  ibrc  Anwesenheit 
in  der  Regel  in  eine  andere  Rcihe  biniibersetzen.  Hier\on 
machcn  jedoch  dicjcnigcn  Schincrzcn  cine  Ausnahme,  welche 
sich,  im  wesenllichen  Zusammcnbangc  mit  dem  bicbcr,  im 
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Cenlraltheile  des  JNervensystems  aussprechen.  Sobald  die 
Zeichen  der  Hirnhaut-  oder  Hirnentziindung,  odcr  auch  einer 
entschicdeucn  venbsen  Congestion  fehlen,  giebt  die  Anwesen- 
heit  von  Kopfschmerzen  dem  Fieber  stets  einen  nervbsen 
Character,  den  wir  eben  deshalb  auch  dem  katarrhalischen 
und  rheumatischen  Fieber  selten  ganz  absprechen  kbnnen. 

Andere  Empfindungsstbrnngen  beim  Fieber  deuten,  wenn 
sie  iiberhaupt  im  wesemtlichen  Zusammenhange  mit  demsel- 
ben  stehen,  ebenfalls  auf  das  Vorherrschen  des  nervbsen  Mo- 
ments. Dahir^  gehoren  Taubheit,  Einschlafen  der  Glieder, 
GefiihUosigkeit,  Doppellluhlcn  u.  dgl.  mehr.,  Symptome  von 
grbfserer  oder  geringcrer  Bedeutung  liir  den  Grad  der  Sto- 
ning des  Nervenlebens. 

Wenn  die  Bewegung  gestort  ist,  Krampfe,  Convulsionen, 
Zuekungen  ffeim  Fieber  vorhanden  sind,  und  mit  ihm  we- 
scntlich  zusammenhangen,  so  bezeichnen  eie  ebenfalls  die 
Nervositat  des  Fiebers,  falls  sie  nicht  selbst  auf  locale  Ner- 
ven-  oder  Hirnaffection  zuriickzufiihren  sind. 

Krampfe,  als  Zeichen  einer  lebhafteren  Theilnahme  und 
Reizung  des  Riickenmarkes  im  Verlaufe  des  Fiebers  finden 
sich  in  sehr  vielen  Fiebern,  und  bilden  darin  das  nervose 
Element.  ISicht  selten  jedocli  treten  sie  nur  wiihrend  der 
Gefafsaufregung  und  der  allgemeinen  Alteration  durch  das 
Fieber  deullich  hervor,  wiihrend  sie  an  sich  diesem  Processe 
gar  nicht  angehbren,  sondern  von  irgend  einer  anderen  Rei- 
zung, z.  B.  von  Wiirmern,  Ilirndruck  u.  dgl.  abhiingen. 

Erbrcchen,  als  eine  Form  krampfhafter  Bewegung,  kann 
doch  in  Fiebern  verhaltnifsmafsig  nur  selten  als  ein  Zeichen 
des  nervbsen  Characters  angesehen  werden,  in  der  Regel  ist 
es  auf  gastrisclie  Reize,  auf  congestive  Zustiinde  u.  dgl.  zu 
beziehen.  Allgemeine  Muskelschwiiche,  wenn  sie  dem  Grade 
und  der  Dauer  der  Krankheit  nicht  cnlspricht,  gilt  dagegen 
mit  Reclit  fur  cin  Zeichen  des  nervbsen  Characters,  und  deu- 
tet  zuniichst  die  engere  Theilnahme  des  Spinalsystems  an 
der  allgemeinen  Krankheit  an. 

Die  Stbrungen  in  der  Sinnesthatigkeit  mussen  ihren  Ur- 
sachen  nach  genau  gewiirdigt  werden,  urn  zu  entscheidcn, 
ob  sie  den  nervbsen  Character  eines  Fiebers  bezeichnen,  oder 
nicht.  Es  gehbren  hierher  sowohl  die  Reizzustande,  nament- 
I it'h  des  Gehbrsnervcns  (Ilyperakusis),  aber  auch  des  Ge- 
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sichls-,  Geruchs-  und  Geschmackssinnes,  welche  im  Allge- 
meinen  cine  gesteigerte  Emplindlichkeit,  ein  nervoses  Element 
im  bieber  bezeichnen,  dann  ebenso  die  Depressioncn,  Taub- 
heiten,  L'nlhatigkeiten  u.  s.  w.  in  diesem  Systeme  und  die 
Aberrationen,  Hallucinationen  und  subjectiven  Sinnesspiele. 
llier  ist  stets  auf  eine  Affection  der  Centralgebilde  des  Ner- 
vensystems  zuriickzuschliefsen,  die  nun  entweder  an  und  fur 
sich  den  Krankheitscharacter  bestimmt  (Hyperamie,  Anamie, 
Entziindung  in  den  Hirntheilen  u.  dgl.  mehr),  oder,  da  wo 
die  Symptome  der  Localreizung  vor  dem  allg|pieinen  Fieber- 
zustande  zuriicktreten , und  nur  als  begleitende  erscheinen, 
den  Zustand  des  INervensystems  im  Fieber,  das  Vorwalten 
seiner  krankhaften  Thiitigkeit  anzeigen.  Es  gehoren  ferner 
hierher  die  subjectiven  Empfindungen  des  Durstes,  Huugers, 
Ekels,  der  Appetitlosigkeit  u.  dgl.  Sind  sie  zunachst  als  we- 
scntliche  Momente  der  Krankheit  anzusehen,  so  geben  sie  ihr 
den  gaslrischen  Character,  welclxer  im  Grunde  nichts  ande- 
res,  als  ein  local- nervoser  ist,  insofern  er  ohne  die  Zeiclien 
entziindlicher  Beizung  und  ohne  diejenigen  der  entschiedenen 
Sordiditat  auftritt.  Daher  die  innige  Neigung  gastrischer  und 
galliger  Fieber,  einen  nervosen  Character  anzunehmen. 

Zulelzt  werden  die  Storungcn  des  Bewufstseins  zum  Zei- 
chen  eines  vorwaltenden  Ergriffenseins  des  INervenlebens  im 
Fieber.  Sobald  sie  nicht  idiopathisch  dastehen,  sondern  aus 
dem  allgemeinen  Fieberzustande  erzeugt  sind,  und  sobald 
zweitens  solche  Zeichen  einer  Gefafsreizung  und  Hirniiber- 
fiilluDg,  aus  denen  man  diese  Storungen  hinrcichend  erkla- 
ren  konnte,  nicht  vorhanden  sind,  bezeichnen  sie,  namentlich 
also  das  Delirium,  der  Stupor  und  Sopor,  das  Fieber  stets 
als  ein  nervoses,  welches  immer  seine  Form  im  Cebrigen 
sein  moge. 

Sobald  der  Arzt  also  ein  Fieber  vorfindet,  wird  er,  aus 
Vergleichung  dieser  Zeichen  mit  der  allgemeinen  Gelafs- 
aufregung,  unter  Beriicksichtigung  der  vorhandenen  Localrci- 
zungen,  dariiber  enlscheiden,  ob  er  es  mit  einem  nervbscn 
oder  vascularen  Krankheitscharacter  zu  thun  habe;  ob  die 
Krankheit  mehr  aus  der  Mischung  oder  mehr  aus  der  Slim- 
mung  hervorgegangen  sei.  Demgemafs  wird  er  zwischen 
dem  idealen  reinen  Blut-  oder  Gefafsfieber  (Synocha,  Syn- 
oclius  imputris  s.  Febris  sthcnica  auclt.)  und  dem  idealen 
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rcinen  Nervenfieber  (Febris  asthenica,  nervosa  s.  neurica,  Neu- 
ropyra)  alle  Mittelformen  diesem  Character  gemafs  zu  bestim- 
men  haben.  Aber  die  Anwesenheit  nervoser  Symptome  un- 
ter  Umstiinden,  welche  ihren  wesentlichen  Zusammenhang 
mit  dem  Fieber  dartbun,  wird  ihn  doch  nicht  bestimmen, 
jedes  Fieber  solcher  Art  als  ein  asthenisches  zu  belrachten, 
und  als  ein  solches  zu  behandeln.  Denn  es  ist,  wie  wir 
•oben  bemerkt  haben,  uberhaupt  nicht  jede  Nervositat  Asthenie; 
diese  beiden  Ausdriicke  sind  keinesweges  gleichbedeutend. 
Vielmehr  kann  ein  erhobles  YVirkungsvermogen  des  Nerven- 
systems  eben  sovvohl,  als  ein  vermindertes , die  Gefafsaufre- 
gung  begleiten.  Stechen  hierbei  die  nervosen  Symptome 
nicht  bedeutend  hervor,  so  wird  man  dieselben  practisch  in 
der  Regel  nur  beilaufig  beriicksichtigen;  sie  werden  uns  nur 
uberhaupt  vor  jedem  starkeren  Einwirken  auf  das  Nerven- 
system  abhalten,  und  um  hierbei  nicht  durch  den  Namen 
irre  zu  leiten,  geben  wir  solchen  Fiebern  nicht*  den  Namen 
nervoser.  Stechen  sie  aber  hervor,  so  wird  man  immer  sein 
Ilauptaugenmerk  auf  das  Nervensystem  zu  richten  haben, 
und  da  man  in  diesem  Falle  sich,  sowohl  zur  Steigerung 
eines  gesunkenen,  als  zur  Besanftigung  eines  aufgeregten  Ner- 
venlebens  solcher  Mittel,  denen  wir  den  Namen  der  schwa- 
chenden  geben,  nicht  bedienen  kann,  so  beruht  hierauf  die 
praktische  Gleichstellung  des  nervosen  mit  dem  asthenischen 
Fieber. 

Nah ere  Retrachtung  des  nervosen  Characters 
in  einzelnen  1’ ieberformen.  Wenn  irgend  eine  fieber- 
erzeugende  Ursache  auf  ein  Individuum  einwirkt,  so  wird 
der  Lmstand,  ob  die  Verrichtungen  des  Gefafs-  oder  des 
Nervensystems  vorherrschend  gestort  werden,  einerseits  durch 
den  Charakter  jener  Ursache,  andererseits  durch  den  des  In- 
dividuums  bestimmt.  Diese  beiden  Y7erhallnisse  kdnnen  mit 
einander  ubereinstimmcn,  oder  einander  widersprechen ; im 
ersteren  Falle  treten  die  Formen  mebr  in  ihrer  natiirlichen 
Reinheit  und  Starke  auf,  im  lelzteren  verwischen  sie  sich 
Wrrkt  z.  B.  e.ne  Ursache  ein,  welche  Entzundung  irgend  ei- 
nes Organs  oder  Systems  hervorruft,  und  damit  jene  iiber- 
wiegende  act.ve  Gefafsthatigkeit  bedingt,  die  wir  als  enlzund- 
hches  Fieber  bezeichnen,  so  werden  wir  den  vascularen  Cha- 
racter um  so  rciner  erkennen,  jemehr  uberhaupt  das  cnlsprc- 
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chende  arterielle  Moment  im  Individuum  vorherrscht,  wenn 
cs  in  den  Jahren  der  Kraft,  robust,  saftreich,  ein  Mann  u. 
6.  w.  ist.  1st  es  dagegen  im  kindlichen  oder  Greisen- Alter, 
schwach,  empfindlieb,  so  wird  zwar  die  Entziindung,  als  Ur- 
sache  des  Fiebers,  auch  dessen  Character  bestimmen,  aber 
eine  Beimischung  des  Nervosen  wird  je  starker  und  starker 
hervortreten  in  dem  Grade  und  nach  der  Art,  wie  die  Ner- 
venstimmung  des  Kranken  ist.  Wirkt  dagegen  eine  Ursache,' 
welche  den  vorherrschend  nervosen  Character  des  Fiebers 
bedingt,  z.  B.  ein  Miasma  u.  dgl. , so  kann  es  geschehen, 
dafs  das  Ergriffensein  des  Nervensystems  nicht  so  deutlich 
crscheint,  als  es  der  Natur  dieser  Ursache  nach  sein  miifste, 
wenn  das  Individuum  sich  in  der  entspreckenden,  nervosen 
Stimmung  befande,  ja  es  kann  selbst  die  Gefafsreizung  iiber- 
wiegend  hervortreten,  obwohl  die  Ursache,  wie  bei  pestilen- 
tiellen  Fiebern,  von  einer  so  starken  und  entschiedenen  Ein- 
wirkung  au£  das  Nervensystem  ist. 

Nach  den  Ansichlen  einer  neueren  Schule  kommt  der 
nervose  Character  nur  und  ausschliefslich  denjenigen  Fiebern 
zu,  welche  mit  Veranderungen  in  der  Schleimhaut  des  Darm- 
kanals,  Verschwarung  der  Brunnschen  Driisen  u.  s.  w.  auf- 
treten.  Hieriiber  ist  im  Artikel  Ileitis  pustulosa  bereits  ge- 
handelt  worden,  und  wird  demniichst  u.  d.  Art.  Typhus  die 
ganze  hierher  gehorige  Lehre  ausfiihrlich  zu  entwickeln  sein. 
Nach  der  eben  gefiihrten  Auseinandersetzung  ist  jedock  der 
nervose  Character  an  keine  Art  des  Fiebers  oder  fieberhafter 
Krankheiten  besonders  oder  ausschliefslich  gebunden,  obwohl 
er  diejenigen  Formen  mit  gleichzeitiger  Affection  der  Schleim- 
haute,  der  fibrosen  Haute  und  iiberhaupt  der  flachenartig 
entwickelten  Systeme  mehr  liebt,  und  sich  haufiger  zu  ihnen 
gesellt,  als  wo  die  Substanz,  das  Parenchym  der  Organe  in 
seinen  krankhaften  Veranderungen  das  Fieber  bedingt. 

a)  Febris  nervosa  ephemera.  Das  einfacbe  Kciz- 
fieber  kann  eben  60Wohl  nach  Seite  des  Gefafs-  als  des  Ner- 
venlebens  einen  vorwaltenden  Character  annehmen.  Kopf 
weh  bei  frequenterem,  weniger  vollem  Pulse,  grbfsere  Mat- 
tigkeit  und  Muskelschwache,  in  der  Kegel  starkcres  Bedurl- 
nifs  nach  Schlaf,  Verlangerung  des  Frostcs  in  einzelnen  llor- 
ripilationen  sind  die  hauptsachlichslcn  Erschcinungen,  welche 
hierbei  zur  Spracke  kotnmen.  Das  Fieber  neigt  nicht  in  glen 
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chem  Grade  zur  Entscheidung  durch  das,  was  man  bestimmte 
Krisen  nennt,  es  zieht  sich  gern  mehr  in  die  Lange,  anhal- 
tender  Schlaf  mit  gelinder  Ausdiinstung  ist  in  der  Regel  die 
heilende  Naturbewegung.  Der  Urin  ist  mehr  blafs,  weniger 
gesattigt. 

Die  Ephemera  mit  nervosem  Character  ist  bei  jungen 
Individuen  sehr  baufig.  Die  ortlichen  Reizzustande,  womit 
sie  in  Verbindung  zu  stehen  pflegt,  sind  gewbhnlich  catarrha- 
lischer,  rheumatischer,  gastrischer  oder  scrophulbser  Natur; 
die  Behandlung  ist  durchaus  einfach:  sie  besteht  in  Befol- 
gung  der  natiirlichen  Winke;  Ruhe,  Schlaf,  gelinde  YVarme, 
Abstinenz,  Getrank  nach  Bediirfnifs,  sind  hinreichend. 

b)  Febris  nervosa  simplex  auctt.,  F.  atactica,  asthe- 
nica,  typhodes.  — Die  verschiedenen  ortlichen  Reizzustande, 
aus  denen  eine  allgemeine  fieberhafte  Krankheit  mit  nervo- 
sem Character  hervorgehen  kann,  sollen  hier  nicht  geschildert 
werden.  Es  ist  vielmehr  nur  Aufgabe,  zu  bemerken,  dafs 
sowohl  aus  directen  Affectionen  des  Wervensystems  im  Ge- 
biete  seiner  drei  Centralpunkte,  des  Hirns,  Riickenmarks  und 
der  Ganglien,  als  aus  Ursachen,  welche  urspriinglich  auf  das 
Blut  einzuwirkeri,  und  in  diesem  eine  Zersetzungstendenz 
hervorzubringen  scheinen,  worin  es  seine  normale  Beziehung 
zum  iNervensystem  verliert,  und  gleichsam  narcotisirend  oder 
dergl.  einwirkt  — dafs,  sage  ich,  aus  alien  diesen  verschie- 
denen Ursachen , wenn  sie  iiberhaupt  ein  Fieber  erzeugen, 
dieses  den  nervosen  Character  annimmt.  Es  herrschen  so- 
dann  jene  Symptome  eines  veranderten  ‘Nervenlebens  iiber 
die  des  Gefalslebens  entschieden  vor,  sei  es  nun,  dafs  die 
Ursache  direct  oder  indirect  eingewirkt  habe. 

Gewbhnlich  bemerkt  man  schon  vor  dem  Ausbruche  der 
Krankheit  eine  Stbrung  der  Nervcnvcrrichtungen.  Sie  zeigt 
sich  cntweder  in  allgemeiner  Mattigkeit,  Hinfalligkeit,  Unlust, 
Appelitlosigkeit,  verbunden  mit  Kopfweh,  einem  matten  und 
glanzlosen  Blicke,  und  einem  zwar  beschleunigten,  aber  klei- 
nen  Pulsschlage,  oder  auch  in  einer  lebhaflen  Aufregung,  die 
sich  sowohl  im  geistigen,  al3  im  animalischen  Leben  aus- 
spricht,  in  psychischer  Spannung,  schnellen,  unruhigen  Be 
wegungen,  Angst,  Schlallosigkeit  u.  s.  w.  Die  Verdauung 
ist  immer  gestbrt,  das  vegetative  Leben  tritt  in  den  Ilinter- 
grund;  bisweilen  zeigt  sich  irgend  eine  subjective  Gcsclimacks- 
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emptindung,  besonders  bitterer  Geschmack;  die  Zunge  ist 
meist  an  der  Spitze  und  in  dcr  Miltellinie  starker  gerbthet. 
mit  Schleimstreifen  an  den  Seiten ; oft  ist  sie  normal ; das 
Aussehen  verandert  sich,  die  Wangcn  fallen  ein,  erblas- 
sen , der  1 urgor  der  Theile  nimmt  ab.  Dies  geschieht  bis- 
weilen  sehr  allmalig,  und  in  nicbt  wenigen  Fallen  ganz  ohnc 
die  Mbglichkeit,  eine  wahre  Localaffection  zu  entdecken; 
denn  die  Slorungen,  welche  sicli  in  der  Beschaffenheit  und 
den  \ errichtungen  der  Schleimhaut  der  Digestionsorgane  kund 
geben,  sind  ihrem  Werthe  nach  nur  gleichbedeutend  mit 
denen,  welche  in  den  Functionen  der  Haut  u.  s.  w.  auftre- 
ten;  man  kann  nicht  beliaupten,  dafs  das  Fieber  aus  ibnen 
erzeugt  wird,  sie  gehbren  vielmehr  nur  mit  zu  den  Folgen 
der  tiebererzeugenden  Ursache. 

Nach  acht  Tagen  und  selbst  nach  einem  langeren  Zeit- 
raume  entsteht  ein  mehr  oder  minder  heftiger,  doch  stets  im 
Verhaltnisse  zu  dem  Froste  inflammatorischer  Fieber  weniger 
starker  Frost  oder  ein  Kaltegefiihl  mit  unterlaufenden  Scbau- 
ern,  worauf  eine  gelinde  Hitze  folgt,  ohne  deutlichen  Abschnitt 
zwischen  beiden  Stadien. 

Die  Schwaclie  nimmt  schnell  und  ganz  aufser  Verhal- 
nifs  mit  der  Dauer  und  Intensitat  der  Erscheinungen  zu.  Der 
Puls  ist  frequent,  zugleich  schnell,  klein,  und  die  Blutbewe- 
gungen  sind  leicht  veranderlich  durch  psychische  und  physi- 
sche  Eindriicke. 

Allmalig  treten  nun  zwei  von  einander  abweichende  Rei- 
hen  von  Erscheintmgen  auf.  Entweder  namlich  stellt  sich 
eine  allgemeine  Unempfindlichkeit  und  Reizlosigkeit,  ein  Zu- 
stand  des  Torpors  ein,  worin  der  Kranke  sich  seiner  Em- 
pfindungen  nicht  klar  bewufst  oder  das  Empfindungsvermogen 
selbst  abgestumpft  ist,  ein  Zustand,  an  welchem  auch  die 
thierischen  und  vegetativen  Verrichtungcn  durch  ihre  Unlha- 
tigkeit  ofifenbar  Theil  nehmen;  die  Glieder  sind  unbeweglicb, 
der  Kranke  verharrt  glcicbgultig  in  dcr  atigcnommenen  Lage, 
iiulsert  keinc  oder  nur  dumpfe  Schmcrzgefuhle,  und  das  gc- 
wobnlich  cintretendc  Irrercden  ist  nur  ein  leiscs,  stilles  N or- 
sichhinsprechen  (mussilirendc  Deliricn);  oder  es  Iritt  c‘n  hb- 
herer  Grad  nervbser  Empliudlichkcit  bcrvor;  nicht  dcr  gc- 
ringsle  Eindruck  wird  vcrtragcn  ohnc  cine  lebbaite,  aber 
rasch  voriibergehende,  sensible  Gcgenwirkung,  cine  forldau- 
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crnde  Erregung  der  Muskelnerven  unterhalt  in  diesen  Thei- 
len  ein  unausgesetztcs  Spiel  von  Zusammenziehungen,  deren 
geringe  Abhiingigkeit  vom  Willensvermogen  offenbar  hervor- 
trilf,  wiihrend  alle  willkiirlichen  Bevvegungen  hbchst  schwach 
und  unzureichend  vor  sich  gehen;  Bilder  und  Vorstellungen 
jagen  sich  in  der  Phantasie  des  Kranken  ohne  Zusammen- 
hang  und  ohne  Ausdauer.  Wir  bezeichnen  Jenes  als  den 
torpid-nervosen,  Dieses  als  den  erethisch-nervbsen  Character. 

Zu  diesen  Zeichen  gesellen  sich  dann  Symptome  eines 
Darniederliegens  der  vegetativen  Thatigkeiten,  theils  in  un- 
gleichen  Anhaufungen  des  Bluts,  Ilypostasen,  welche  beson- 
ders  die  Lungen  betreffen,  Ueberfiillungen  venoser  Natur  in 
diesen  Organen,  deni  Gehirne  oder  anderen  wichtigen  Ein- 
geweiden,  theils  in  einer  darniederliegenden  Thatigkeit  der 
Schleimhaute,  JLosung  ihres  Epitheliums,  einer  trockenen, 
braunen,  rissigen  Zunge,  Durcbfallen  oder  Verstopfung  beste- 
hend.  Treten  Durcbfalle  ein,  so  lafst  sich  auf  die  Entwicke- 
lung  derjenigen  Form  schliefsen,  welche  unter  dem  Namen 
des  gastroenterischen  Ficbers  in  neuerer  Zeit  so  viele  Auf- 
merksamkeit  erregt  bat. 

Die  objectiven  (stethoskopischen)  Zeichen  aus  dem  Ath- 
men  deuten  ebenfalls  entweder  auf  eine  reichliche  krankhafte 
Absonderung  der  Bronchialschleimhaut,  oder  auch  auf  einen 
gehemmten  Durchgang  der  Luft  vermoge  congestiver  oder 
hypostatischer  Blutanfiillungen.  Die  Zahl  der  Pulsschlage 
bleibt  auf  einer  Hohe  von  120  und  dariiber.  Schweifs  oder 
gelindere  Grade  der  Ausdiinstung  sind  selten;  in  der  Regel 
ist  die  Haut  vor  Eintritt  des  entscheidenden  Stadiums  durch- 
aus  trocken,  schmutzig  gefiirbt,  auch  kommen  darauf  Pete- 
chien,  Slreilen  (Vibices)  oder  Friesel  und  andere  Haulaus- 
schlage,  je  nach  der  epidemischen  oder  individuellen  Natur 
der  Krankheit,  zum  Vorschein.  Der  Urin  ist  triib,  sparsam. 

Die  Ilerstellung  geschieht  meist  in  einer  der  Enlwicke- 
lung  der  Krankheit  ;analogen  Weise.  Eine  wahrnehmbare 
Verminderung  der  Zufalle  erfolgt  in  der  Regel  an  einem  der 
kritischen  Tage  vom  9ten  bis  zum  21ten  oder  noch  spiiter, 
so  wie  bei  Ausbildung  der  erwahnten  Symptome,  niemals 
friiher.  Je  spiiter  sie  aber  nach  dem  letztgcnannlen  Tage 
eintritt,  um  so  undeutlicher  und  zugleich  unsichcrer  pllegt 
sie  zu  scin.  Deulliche  Sleigcrungen  der  Sccrelionen  werden 
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sellcn  bemcrkt,  die  Ilautthatigkeit  slellt  sich  her,  der  Urin 
selzt  fast  immcr  einen  Niederschlag  ab,  und  die  krankhaf'tc 
Affection  der  Schleimhaut  weicht  allmalig  unter  Lbsung  des 
veranderten  Epitheliums  und  vermehrtem  Auswurfe,  einer 
normalern  Beschaffenheit;  die  wesentlichen  Zeiehen  der  Bes- 
serung  aber  beruhen  in  der  Befreiung  des  Bevvufstseins,  dem 
Nachlasse  des  Kopfwehs  und  Schwindels  und  der  Herslellung 
der  Willkiir  in  dem  stets  geschwachten  Bewegungsvermogen. 

In  anderen  Fallen  zeigt  sich  das  Vorwalten  der  Nerven- 
slbrung  erst  im  Verlaufe  des  Fiebers,  und  gehort  einem  spa- 
teren  Stadium  desselben  an.  Waltete  namlich  urspriinglich 
die  Gefafslhatigkeit  vor,  so  bedingt  dies  immer  zugleich  eine 
Reizung  des  Nervensystems  und  um  das  vorwaltende  Gefafs- 
leben  zur  Harmonie  des  Ganzen  zuriickzufiihren,  ist  ein  ge- 
wisser  Grad  von  Energie  der  Nervenwirkungen  erforderlicb. 
Ward  diese  durch  die  vorgangige  Reizung  erschopft,  so  tritt 
in  der  Zeit,  wo  durch  Einwirkung  der  Nerven  auf  das  Blut 
die  Entscheidung  erfolgen  sollte,  das  Unzureichende  dersel- 
ben  hervor;  die  nervosen  Symptome  zeigen  sich  mit  dem 
Character  der  wahren  Schwache,  die  kritischen  Erscheinun- 
gcn  bleiben  unvollkommen  oder  werden  auch  ganz  vermifst, 
und  die  Heilung  kann  nun  nur  noch  durch  allmalige  Restau- 
ration  des  Nervenlebens  erfolgen.  Dies  nennt  man  das  Ner- 
voswerden  eines  Fiebers;  ein  fiir  die  Praxis  hochst  wichtiges 
Moment,  das  bei  jedem  Fieber  Beriicksichtigung  verdient.  Es 
ist  dies  die  Form,  der  man  speciell  den  Namen  des  Syno- 
chus  gegeben  hat. 

Alle,  wesentlich  oder  zufaliig  von  Fieber  begleiteten 
Krankheiten,  die  Entziindungen,  die  Exantheme,  der  Rhcu- 
matismus,  der  Katarrh,  die  Zehrkrankheit,  konnen  in  diesen 
Fiebern  den  nervosen  Character  zeigen.  In  denjenigen  Fie- 
bern,  wo  die  Affection  des  INervensystems  wesentlich  das 
Vorwaltende  ist,  in  den  Typhen  und  Intermittenten,  so  wie 
in  denjenigen,  wo  cine  wahrc  Blutzersetzung*  oder  Vergiftung 
ebenfalls,  durch  ihre  Riickwirkung  auf  das  Nervensystem  die 
Stbrungen  des  Nervenlebens  besonders  hervorlreten  macht, 
in  den  sogenannlen  febres  malignae,  putridae,  pestilcntiales, 
kann  zwar  auch  die  Gefafstbritigkeit,  wenigsfens  zu  Anfange, 
einigermaafsen  vorherrseben,  jedoch  dauert  dies  nicht  an,  und 
verandert  den  eigentlichen  Character  dieser  Krankheiten  nichL 
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Ueberall,  wo  das  Nervose  den  Character  des  Fiebers  bil- 
det,  hat  man  auf  dieses  mehr  als  auf  die  Grundkrankheit 
Rticksicht  zu  nchmen.  Der  Zustand  der  Lebenskrafte,  d.  h. 
die  durch  das  Nervensystem  vermittelten  Lebenserscheinun- 
gen,  ist  in  alien  fieberhaften  Krankbeilen  der  Ilauptpunkt  der 
arztlichen  Beobachtung  und  das  Bestimmende  fur  die  Behand- 
lungsart.*  Dies  riihrt  offenbar  zum  Theile  nur  daher,  dafs 
wir,  in  Ermangelung  specifischer  Heilmethoden  gegen  die  Lo- 
calreize,  welche  die  Fieber  bidingen,  zuletzt  nur  dahin  wir- 
ken  konnen,  dem  Organismus  Zeit  und  Kraft  zu  seinen  ei- 
genen  Reactionen  zu  erhalten.  Aber  selbst,  wo  wir  derglei- 
chen,  mehr  oder  weniger  enlschieden  der  Localreizung  ent- 
gegenwirkende  Heilmittel  kennen,  wie  dies  z.  B.  riicksicht- 
lich  der  Entziindung  allerdings  der  Fall  ist,  miissen  wir  zu- 
weilen  auf  ihre  Anwendung  verzichten  oder  dieselbe  besehrjin- 
ken , weil  sie  neben  ihrer  Wirkung  auf  den  locus  affectus 
auch  eine  allgemeinere  auf  den  Stand  der  Lebenskrafte  iiben, 
die  uns  zu  einer  Art  von  Vergleich  nothigt,  zwischen  demje- 
nigen,  was  die  Form  der  Krankbeit  erheischt,  und  dem  was 
die  allgemeine  Beschaffenheit  des  Organismus  fordert. 

Welches  immer  die  Form  des  sogenannten  Nervenfiebers 
sei,  ob  es  sich  primar  bios  aus  Reizung  oder  Schwachung 
der  Nerven,  oder  in  Verbindung  mit  einer  Blut-  oder  Sub- 
stanzveranderung  entwickele,  oder  ob  es  erst  secundar  aus 
einera  anderen  Character  durch  Umbildung  entstehe:  immer 
geht,  aus  dem  Vorwalten  der  veranderten  Lebenserscheinun- 
gen  im  INervensysteme,  welches  den  nervosen  Character  be- 
zeichnet,  die  negative  Indication  hervor,  jede  Schwachung 
zu  vermeiden.  Zu  dieser  allgemeinen  Vorschrift  gesellt  sich 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  eine  zweite,  welche  aul  dem  hau- 
figen  und  innigen  Zusammenhange  des  nervosen  Characters 
mit  den  Zersetzungstendenzen  des  Blutes  in  einer  grofsen 
Zahl  von  Fiebern  beruht:  die  Herstellung  einer  normalen  Mi- 
schung  im  Blute  zu  befordern.  Als  dritte,  oder  zweite  po- 
sitive Heilanzeige  gilt  die  Herstellung  der  normalen  Reaction 
im  Nervensysteme,  welche  den  doppelten  Weg  der  Beruhi- 
gung  oder  der  Reizung  zulafst.  Endlich  erheischen  auch  die 
Localsymptome  Beriicksichtigung,  und  natuilich  veriindert 
sich  ihre,  jenen  allgemeineren  Indicationen  untergeordnete 
Stellung  in  dem  Maafse,  als  sie  Lebensanzeigen  bilden.  — 
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1)  Vermeidung  der  schwachcndcn  Einfliisse. 
Sobald  der  nervbsc  Character  tines  Fiebers  entschieden  ist, 
sind  Blutentziehungen,  ortliche  sowohl  als  allgemeine,  nur 
aus  dem  Gesichtspunkte  elwa  sich  ergebender  Vitalindicatio- 
nen  in  Folge  der  begleitenden  Localzustande  gerechlfertigt. 
Schwachend  wirkt  ferner  Alles,  was  bei  seiner  Wechselwir- 
kung  mit  dem  Organismus  einen  hoheren  Grad  von*  Energie 
des  Nervensystems  erheischt;  daher  in  diatetischer  Beziehung 
iiberall  ein  neulrales,  falschlicher  Weise  gelind  antiphlogistisch 
gcnannles  Verfahren  zu  beobaebten  ist.  Arzeneigebrauch  ver- 
tragt  sich  im  Grunde  gar  nicht  mit  dieser  Indication;  er  be- 
zieht  sich  vornamlich  auf  die  zweite.  Die  aufsere  Tempera- 
tur  mufs  der  Warmeerzeugung  im  Kranken  dergestalt  ent- 
sprechen,  dafs  dadurch  ein  mitllerer  Zustand  erreicht  werde. 
Daher  warmes  sowohl  als  kaltes  Verhalten  hier  angezeigt 
sein  kann;  obwohl  das  Letztere,  oder  vielmehr  eine  kiihle 
Temperatur  (12 — 14°)  am  Allgemeinsten  indicirt  ist. 

2)  Herstellung  der  Blutmischung.  Hier  sind  nun 
die  Beziehungen  der  Sauren  urid  Alkalien  zu  den  miasmati- 
schen  Fieberursachen  aufzusuchen;  die  Kohlensaure,  die  Salze, 
das  Chlor  in  ihrem  chemischen  Verhaltnisse  zur  Blutmischung 
festzuhalten.  Auch  die  (freilich  durchaus  iiberschatzten ) Y\  ir- 
kungen  des  Kalomels  in  grofsen  Gaben  gehoren  hierher.  Ga- 
strische  Verstimmungen,  welche  die  normale  Blutbereitung 
hemmen,  erheischen  den  Gebrauch  der  Emetica,  sowohl  ge- 
gen  den  Localeffect,  als  noch  melir  um  auf  den  Assimila- 
tionsprocefs  einzuwirken.  Die  China  in  ihrer  Beziehung  zu 
den  intermittirenden  und  den  zunachst  ihnen  verwandten  re- 
mittirenden  Formen  scheint  eine  direct  neutralisirende  Kraft 
gegen  diese  Mischungsveranderung  im  Blute  zu  besitzen.  End- 
lich  gehort  hierher  noch  die  Darbietung  des  Substrats  der 
Blutmischung,  des  Wassers,  in  entsprechender  Menge. 

3)  Herstellung  der  Reaction  im  Ncrvensystcin. 
In  der  Regel  wird  sie  erreicht  durch  ruhiges  Verhalten,  wel- 
ches die  Consumption  der  Nervenkraft  verhiitet,  ibreAnhiiu- 
fung  erleichtert.  Bisweilen  ist  es  noting,  die  krankhaite  Ec- 
wcglichkeit  zu  beschranken  (Opium)  oder  den  Torpor  durch 
fliichtige  Rcize  zu  viberwinden  (Ammonium,  Arnica,  Nervina 
verschiedener  Art). 


4)  Die 
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4)  Die  Erl  iil lung  der  Localanzeigen  hangt  von 
ilircr  IS'alur  ab. 

L'eber  das  Speciellere,  so  wie  liber  die  Literatur  des  Gegcn- 
standes  vgl.  d.  A.  Febris,  Ileitis,  Typhus  u.  W'echselfieber.  V— r. 

NERVUS.  S.  unter  JNerven. 

NESSEL.  S.  Urtica. 

NESSEL,  tau be.  S.  Lamium. 

NESSELAUSSCHLAG,  -Fieber,  Friesel-Sueht.  S.  Urticaria; 

JNETZ.  S.  Omentum. 

NE  rZANHAENGE.  S.  Omentum. 

NETZBRUCH.  S.  unter  Hernia. 

NE  l ZENTZUNDUNG.  S.  Inflammatio  oinenli. 

NETZHAUT.  (Nervenbaut,  Markhaut,  tunica  retina, 
tunica  nervea).  Mit  diesen  Namen  belegt  man  die  Ausstrah- 
lung  des  Sehnerven  auf  der  Innenfliiche  der  tunica  cboroidea, 
nach  au/sen  von  der  Haut  des  Glaskbrpers.  Im  frischen  Zu- 
stande  ist  sie  sehr  durchsichtig,  und  bekommt  erst  durch  die 
Einwirkung  der  Luft  und  des  Wassers  ein  undurchsichtiges, 
weifsliches  Ansehen.  Sie  lasst  sich  mit  gleicher  Leichligkeit 
von  der  membrana  hyaloidea,  wie  von  der  tunica  choroidea 
trennen.  Doch  bleiben  die  Pigmenttheilchen  der  letzteren  zu- 
weilen  auf  der  Aufsenfliiche  der  Retina  hangcn.  Bci  einer 
gewissen  Preparation  lafst  sich  die  Retina  in  zwei  Blatter  zer- 
Jegcn,  von  welchen  das  aufsere  an  der  choroidea  sitzen  bleibt. 
Dieses  aufsere  Blatt  wird  als  «7aco6’sche  Haut  bezeichnet. 

Die  mikroskopischen  Unlersuchungen  iiber  den  Bau  der 
Retina  sind  noch  sehr  unvollstandig.  Das  Meiste  verdanken 
wir  den  Untersuchungen  Hann&ver's , nach  welchem  die  fol- 
gende  Beschreibung  hauptsachlich  gegeben  w ird.  — Die  Pri- 
mitivfasern  des  Sehnerven,  welche  Fortsetzungen  der  durch- 
aus  ahnlichcn  Hirnfasern  sind,  vcrlaufen  von  der  Eintritts- 
stelle  des  Sehnerven  bis  an  ein  mit  dem  Kreise  der  Ciliar- 
fortsatze  parallel  laufendes,  ziemlich  grofses  Gefafs,  woselbst 
sie  keine  Schlingen  bilden,  sondern  wahrscheinlich  frei  endi- 
gen.  In  diesem  Verlaufe  liegen  sie  unverastelt  dicht  neben 
einander,  ohne  Maschcn  oder  Geflechte  zu  bilden.  Ob  man- 
che  von  ihnen  schon  in  dieser  Ausstrahlung  endigen,  oder  ob 
sie  allesammt  b.s  an  das  vorderc  Ende  dcr  Netzbaut  verlau- 
fen,  .st  noch  nicht  ermittelt.  Auf  ihrer  dem  Glaskbrper  zu- 
gekehrlen  Flache  ist  die  Ausstrahlung  der  Nervcnfasern,  die 
Med.  chir.  Encycl.  XXV.  Bd.  ,,  , 
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Eintritl sslclle  des  Sehnervcn  viellcicht  ausgcnommen,  mil  ei- 
ncr  diinnen  Scliidit  dichtgedriingler  , zarlcr,  blasser,  mit  K.er- 
ncn  und  Kernkbrpcrchen  vcrsehener  Zellcn  bedeckt,  welchc 
Hannover  fiir  Gebirnzellcn  halt,  welcbe  sich  aber  von  den 
letzteren  durch  den  Mangel  des  kbrnigen  Inhalts  wesentlich 
unterscheiden.  Eine  ahnliche  Zel-lenschicht  findet  sich  an  der 
Aufsenfliiche  der  Nerven-Ausbreitung.  Von  der  letzteren  Zel- 
lenschicht  nach  aufsen  findet  sich  derjenige  Theil  der  Nelz- 
haut,  welcher  mit  der  Choroidea  innig  zusammenhangf,  und 
wahrscheinlich  der  Jaco&’schen  Haut  enlspricht.  — Dieser 
aufsere  Theil  der  Netzhaut  besteht  aus  Zwillingszapfen  und 
Slaben.  Beide  haben  eine  auf  die  Nervenausbreitung  senk- 
rechte  Stellung.  Die  ersteren  sind  cylindrische,  kurze  glatte, 
mit  ihren  vorderen  der  Nervenausbreitung  zugekehrten  En- 
den  vcrwachsenc  Korper,  deren  vorderes  Ende  abgerundef, 
deren  beide  hintern  Enden  zugespilzt  und  in  scheidenartigen 
Fortsalzen  der  Pigmenlzellen  der  choroidea  enthalten  sind. 
Jeder  solcher  Zwillingszapfen  wird  von  2 — 3 Kreisen  von 
Staben  wie  von  Pallisadcn  umgeben,  so  dafs  4 — 6 Stabe 
zwischen  je  zwei  Zwillingszapfen  stehen.  Die  Stabe  sind 
diinner,  aber  langer,  als  die  Zwillingszapfen,  ebenfalls  cylin- 
driscli  oder  durch  die  dichtgedrangte  Stellung  prismatisch; 
mit  ihren  hinteren  spilzigen  Enden,  welche  sich  von  dem 
iibrigen  Theile  leicht  durch  eine  Querspalte  ablbsen,  stecken 
sie  ebenfalls  in  Scheiden-Fortsiitzen  der  Pigmenlzellen,  mit 
ihren  vorderen , seharf  abgeschnittenen  Enden  scheinen  sie 
frei  in  einer  gemeinsamen  Ebene  und  in  gleicher  Flohe  mit 
den  Zwillingszapfen  zu  endigen.  Alle  diese  Verhiiltnisse  sind 
nur  an  ganz  frischen  Augen,  unmittelbar  nach  dem  Tode  zu 
beobachten;  deshalb  sind  diesclbcn  beim  Menschen  noch  nicht 
gesehen  worden. 

Liter.  Gottsclic , in  PfalTs  Milthcilungen  Bd.  IV.  — Trcvirantts  Bei- 
Iriige  zur  Aufkl.  d.  Ges.  d.  org.  Lcbens  2.  II.  42.  und  3.  II-  93. 
Hannover  in  Mullers  Archiv  1840.  lift.  III.  K.  R — !>'• 

NETZHAUTENTZUNDUNG.  S.  Inflamrnatio  retinae. 

NETZSEHEN.  S.  Muckenschen. 

NETZVORFALL.  S.  unler  Vulnus. 

NEIZUUNDE.  S.  Vulnus. 

NEUENHAIN  Oder  Ncuenhcim.  Die  Mineralquellen 
von  IN.  in  dem  Amlc  Kbnigslcin  des  Ilerzogihums  Nassau 


Neucnbain. 
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entspringcn  in  cincm  fhale,  welches  oberhalh  des  Forstgra- 
bens  bei  Kbnigslcin  seinen  Anlang  nimmf,  und  sich  in  siid- 
licher  Richtung  bei  Soden  in  die  Mainebene  blTnct,  eine  halbe 
Viertelslunde  siidlich  von  INeuenliain,  wovon  sie  den  JNamen 
fiihren,  eine  Viertelslunde  nordostlich  von  Soden  und  eine 
kleine  halbe  Slunde  westlich  von  den  Mineralqucllen  zu  Cron- 
thal  enlfernt. 

Obgleich  schon  Jiingst  bekannt  und  von  den  Einwohnem 
zu  N.  und  der  Umgegend  anfanglich  als  angenehmes  Gelrank, 
spater  auch  als  Heilquellen  benutzt,  wurden  diese  Quellen 
doch  erst  im  J.  1833  gefasst  und  vor  den  zufliefsenden  wil- 
dcn  Wassern  geschiilzt,  so  dafs  die  Hauptquelle  rriit  zwei 
Nebenquellen  gegenwiirlig  in  einem  aus  rolhem  Sandstein 
aufgemauerten  runden  Bassin  von  24  Fufs  im  Durchmcsser 
uqjl  8 Fufs  Tiefe  eingeschlossen  sind.  — Analysirt  wurden 
sie  im  J.  1834  von  //.  W.  Jung,  Apotheker  in  Hochheim. 

Die  Mineralquellen  von  IN.  entspringen  aus  einem  kal- 
kig  chloritischen  Schiefergebirge,  welches  der  altern  Gebirgs- 
formalion  angehbrt,  und  am  Ursprunge  der  Mineralquellen 
weniger  Quarz  fiihrt,  als  an  andern  Stellen  der  Umgegend 
Bnsaltische  Gebilde  finden  sich  in  der  Nahe  bei  Bommers- 
hein,  wo  ein  Dolomitlager  von  bedeutendem  Umfange  vor- 
kommt. 

Das  frisch  geschbpfte  Mineral wasser,  dem  ununterbro- 
chen  grofse  und  kleine  Gasblasen  entsteigen , ist  vollkommcn 
hell  und  klar,  setzt,  aber  langere  Zeit  der  atmospharischen 
Luft  nusgeselzt,  cinen  gelben  Eisenocher  ab,  mit  dem  auch 
die  Abzugskanale  und  VVande  der  Brunnenfassung  iiberklei- 
det  sind,  ist  von  angenehmen  erfrischendem  Geschmack,  ge- 
ruchlos  und  verursacht  von  dem  ausstromenden  kohlcnsauren 
Gase  ein  prickelndcs  Gefiihl  in  der  Nase. 

Der  chemischen  Analyse  zufolge  entlialten  sechzehn 
Unzen  Wasser: 


1)  der 


Hauptquelle: 


Schwefelsaure  Kalkcrde 

Chlornatrium 

Chlorkalium 

Doppelt  kohlcnsaurc  Talkerde 
Kiesclerde 

Kohlensaures  Eisenoxydul 


0/0876  Gr. 
2/1035  — 
0/0287  — 
0,1200  — 
0,7075  — 
0/6006  — 


14  * 


o jo 


Ncugeborncs  Kind 
Thoncrde 

Kohlonsaure  Kalkerde 
Einfache  kohlensaure  rJ'alkcrdc 
Ilumus 


Ncubaus. 

0,0412  ( 
2,2500  ■ 
0,454(3  • 
Spuren 


Kohlcnsaures  Gas 


(3,5027 

25,718 


Gr. 

Kub.  Zoll. 


2)  der  INcbcnq.  No.  1 : 3)  dcr  Nebenq.No.2: 


Schwefelsaure  Kalkerde 

0,0571  Gr- 

0,0803  Gr. 

Chlornalrium 

2,8438  — 

1,9750  — 

Chlorkalium 

0,0480  — 

0,0287  — 

DoppeltkohlensaureTalkerde  0,3200  — 

0,0216  — 

Kieselerde 

0,8125  — 

0,7900  - 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,7981  — 

0,6757  — 

Thonerde 

0,0475  — 

0,0312  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

2,0875  — 

1,9062  — # 

Einfach  kohlensaure Talkerde  0,7517  — 

0,4167  — 

Ilumus 

Spuren 

Spuren 

8,3602  Gr. 

5,9320  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

31,747  Kub.Z. 

23,860  K.Z, 

Brom  und  Jod,  worauf  dieses  Mineralwasser  besonders  ge- 
pruft  wurde,  land  sich  nicht.  — 

Nach  dieser  Untersuehung  gehoren  diese  Mineralquellen 
zu  der  Klasse  der  erdig  - muriatischen  Sauerlinge,  und  ver- 
dienen  in  Erwagung  ihres  Reichthums  an  kohlensaurem  Gas 
und  ihres  Gehaltes  an  feslen  Bestandtheilen  eine  ehrenvolle 
Stelle  in  der  Reihe  der  teutschen  Sauerlinge. 

Lit.  Journ.  (iir  prakt.  Chemie,  von  Erdmann  und  Schweigger  - Seidel 
1S35.  Bd.  IV.  St.  2.  S.  89  ff.  6 — n. 


INEUGEBOBNES  KI1ND.  S.  Kind,  neugebornes. 

NEUHAUS  (in  Baiern).  Das  Dorf  N.,  unfern  iNeu- 
sladt  an  der  friinkischen  Saale,  und  von  diesein  Ort  nur 
durch  einen  schbnen  Wiesengrund  getrennt,  liegt  ini  nbrdli- 
ehen  rFheile  des  Untermainkreises,  an  der  bsllichen  Abdachung 
des  Rhongebirges,  am  Ful's  eines  niederen  aber  zicmlieh  aus- 
gedehnten  Kalkgcbirges,  von  Meiningen  drei  und  einc  balbe 
Meile  cntfcrnt,  von  Bocklet  anderlhalb,  von  Kissing^0  zwei 
Meilcn,  und  von  der  Kreishauptsladt  Wurzburg  neun  IMeilen 
enlfcrnt.  Die  zunaehst  diesem  Orle  entspringendeo,  koch- 
salzhalligcn  Mineralwasser,  Eigenthum  des  Hrn.  Grafen  von 
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Haxthanscn , werden  scit  mehrercn  Jahren  als  llcilquellen 
benutzt. 

Schon  vor  funfzig  Jahren  wurde  eine  dieser  Quellen  ge- 
fasst,  kam  aber  im  Laul'e  der  Zeit,  durch  das  hier  oflers 
statlfindende  Austreten  der  friinkischen  Saale  iiber  den  gan- 
zen  Wiesengrund  zugeseihwemmt,  wieder  in  Vergessenheit, 
bis  man  vor  acht  Jahren  sick  veranlafst  sah,  diese  Mineral- 
quellen wieder  aufzusuchen  und  zu  fassen.  Der  alte  verfal- 
lene  Brunnenschacht  wurde,  nebst  dem  darin  befindlichen 
gegen  8 Fufs  tiefen  Bohrloch  gereinigt,  und  mit  einer  hblzer- 
nen  5 Fufs  tiefen  Bekleidung  versehen. 

In  der  Folge  wurden  noch  funf,  in  der  INiihe  der  vori- 
gen  in  einem  voriiberfliefsenden  Arme  der  frankischen  Saale 
hervorsprudelnde,  Mineralquellen  vorlaufig  in  der  Art  gefasst, 
dafs  sie  vor  der  Hand  durch  eingesenkte,  gut  umdammte 
grofse  Fasser  vor  dem  Flufswasser  geschiilzt  wurden,  um 
spater  gcnauer  diese  Mineralquellen  zu  untersuchen,  und  bes- 
ser  zu  fassen ; allein  Hindernisse,  deren  Beseitigung  einer  bb- 
liern  Entscheidung  vorbehalten  bleibt,  liefsen  bisher  keine 
Veranderung  und  Verbesserung  in  der  bisherigen  Fassung  dcr 
Quellen  zu. 

Die  Quellen  kommen  zuniicbst  aus  einem  angeschwemm- 
len,  aus  rolhen  Sandsteinen,  Basalt  und  Sand  gemischten 
Gerolle  zu  Tage,  welchem  Kalksteinformation  zur  Grundlage 
dient. 

Die  zuerst  angefuhrle,  als  Getrank  benutzte,  aufserhalb 
des  Flufsbetles  gelegene  Mineralquelle  giebt  in  der  Minute 
vier  Maafs  Wasser  mit  der  Enlbindung  von  elwa  22  Kubik- 
zoll  freier  Kohlensaure.  Das  Mineralwasser  ist  ganz  klar  und 
bell,  wenn  die  darin  enlhaltencn  Gasblaschen  entwichen  sind, 
hat  einen  sauerlich  - salzigcn , prickelnden  Geschmack  und 
einen  stechenden  Geruch  von  dem  enlweichenden  kohlensau- 
ren  Gas.  Das  zu  Biidern  gebrauchte  Mineralwasser  aus  dem 
zunachsc  der  vongen  Quelle  eingesenklen  Fasse  ist  gleichfalls 
klar,  entbalt  mehr  trcie  Kohlensaure  als  ersteres  und  hat  ei- 
nen ungleich  salzigeren  Geschmack.  Die  ubrigen  vier  Duel 

Ion  Sind  von  ahnlicher  BcscbalTenlicit,  schcinon  nnr  wenioor 
Kochsalz  zu  cnlhalten. 

Analysirt  wurde  das  Wasser  dieser  Mineralquellen  im 


Ncuhaus. 

J.  1833  von  dcm  Spilalapotheker  Muter  zu  Wurzburg  und 
dcm  Pharmaceulen  Streber  zu  Sehweinfurt.  Sechzehn  Ln- 
zen  desselbcn  entballcn: 


nach  Maier: 

nach  Streber: 

Cblorcalcium 

Chlorcalcium 

0,94  Gr. 

1,70  Gr. 

Chlortalcium 

0,27  — 

8,40  — 

Chlornatrium 

96,40  — 

82,75  — 

Chlorkalium 

1,05  — 

Schwefelsaures  Natron 

3,25  — 

Schwefelsaure  Kalkerde 

7,59  — 

4,75  — 

Schwefelsaure  Talkcrde 

0,71  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

7,82  - 

8,50  - 

Kohlensaure  Talkerde 

1,55  — 

2,75  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,48  — 

0,75  — 

Phosphorsaures  Natron 

0,27  — 

Hydrobromsaure  Talkerde 

0,60  — 

Kieselerde 

0,75  - 

Thonerde 

0,04  — 

Hurausextract 

0,25  — 

116,07  Gr. 

115,50  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

19  Kub.  Zoll 

25,82  Kub.  Z. 

Sehwefelwasserstoffgas 

1,74  — — 

Die  angedeuteten  Hindernisse  sind  auch  der  Anlage  zweck- 
mafsiger  Einrichtungen  zur  Benutzung  dieser,  nach  ihren  Be- 
standtheilen,  wie  auch  nach  ihren  constatirten  Wirkungen 
ausgezeichneten  Mineralquellen  hemmend  cntgegentreten.  Ge- 
genwartig  besteht  die  Benutzung  darin,  dafs  die  Krariken  ent- 
weder  an  der  Quelle  oder  auch  in  ihrer  Behausung  in  kur- 
zen  Zwischenraumen  von  i bis  i Stunde  drei  bis  fiinf  Be* 
cher  von  einem  halben  bis  ganzen  Schoppen  unter  mafsiger 
Bewegung  trinken.  Um  drei-  bis  viermalige  Darmausleerun- 
gen  zu  bewirken,  geniigen  in  der  Regel  2 — 3 Schoppen  Mi- 
neralwasser.  — Gebadet  wird  Ihcils  zu  Neustadt  in  Privat- 
hausern,  wohin  das  Badewasser  entweder  getragen  ode r in 
klcincn  Fiisscrn  gefahren  wird,  theils  in  INeuhaus,  wo  in  dera 
Gasthole  von  Hcrrn  Wolf  sechs  Badckabinette  cingcrichtet 
sind.  Lcicht  liclscn  sicli  liicr  bequeme  und  zwecktnafsige 
Biider  crrichlen,  da  das  vorhandene  geriiumige  Schlofsgebaude 


Neuhaus.  215 

und  der  groi'se  an  die  Quelle  slofsende  Schlofsgartcn  hierzu 
die  schbnste  Gelcgenheit  darbietet. 

JNach  den  Erfahrungcn  des  Dr.  Krais  zu  Neusladt  wirkt 
dieses  Mineral  wasser  umanderrid,  auflosend,  den  Stoffwech- 
sel  befbrdernd,  die  Se-  und  Excretionen  sehr  bethatigend, 
»ind  hat  sich  hauptsahhlich  wirksam  gezeigt  bei  Plethora  ab- 
dorninalis,  Stockungcn  ini  Leber-  Ptortader-  und  Uterinsy- 
slem  und  den  hierdurch  bedingten  Leiden,  Hamorrhoiden, 
Tragheit  des  Sluhlganges,  Hypochondrie,  Stbrungcn  der  Di- 
gestion, Ansammlung  von  Schleim  und  Saure,  Flatulenz,  — 
Congestionen  nach  Brust  und  Kopf  in  Eolge  der  Stockungcn 
im  Unterleib,  — verschiedenartigen  Formen  von  Skropheln, 
besonders  des  Knochcnsystems,  — chronischeD,  gichtischen 
und  rheumalischen  Leiden,  — impetiginbsen  Hautausschla- 
gen,  — krankhafter  Fettbildung  und  endlich  in  verminderler 
Gabe  und  anhallend  gebraucht,  als  ein  treffliches  Diurelicum 
bei  wassersiichtigen  Beschwerdcn. 

Literal,  u.  Griife  und  Kalisch.  Jahrbiiclier  fiir  Deulschlands  Heil- 
quellen  und  Seebiider.  IV.  Jahrg.  1839.  Ablli.  I.  S.  66  If. 

O - n. 

iNEUHAUS  (in  Steiermark).  Das  Bad  zu  N.  irn  Cillicr- 
Kreise,  zwei  Stundcn  von  Cilli  entfernt,  und  mit  letzterer 
Sladt  durch  cine  schone  Strafse  verbunden,  gchort  zu  den 
besuchtesten  Badeorten  Steiermarks;  — es  liegt  isolirt  zwi- 
sehen  Bergen,  cine  Viertelstunde  vom  nachstan  Dorfe  ent- 
i’ernt,  und  ist  Eigenlhum  des  Besitzers  der  Herrschal’t  INeu- 
haus. 

Zur  Aufnahme  und  Bewirlhung  von  Kurgrislen,  so  wie 
zu  Badern  sind  hier  zwei  grofse  Gebaude  aufgefiihrt.  Die 
Mineralquelle,  welche  nur  zu  Badern  benutzt  wird,  ist  in  ci- 
nem  gertiumigen  Bassin  gefafst,  in  vvelchem  von  friih  4 Lhr 
bis  Abends  M Thr  gebadet  wird.  Ueber  dem  Bassin  befin- 
den  sich  die  Zimmer  zum  Aus-  und  Ankleiden. 

Das  Thermalwasser  ist  klar,  ins  Blauliche  spielcnd,  ent- 

wickelt  gcruchlose  Blascn,  hat  die  Temperatur  von  27  5 

29°  R.,  und  enthalt  nur  wenig  fesle  Bestandlheile.  Zehn 
Maafs  Thermalwasser  geben  38  Gran  trockenen  Riickstand; 
zwanzig  Ciran  von  dicsem  cnthieltcn  4 Gran  schwefelsaures 
Matron , aulser  diesen  kohlen-  und  schwefclsaurc  Kalkcrde, 
Kicselerde  und  TV  Gr.  Eisen. 


*'U)  Ncu-Lublau. 

Gcwolmlicb  verweilt  man  cine  bis  zvvei  Slunden  im 
asscr,  und  badet  taglich  zwcimal.  Die  Badezeit  dauert 
•irei  V\  ochen,  nacb  deren  Ablauf  cine  neue  Tour  beginnt. 

Die  Badar  zu  N.  werden  geriihmt  bei  gichlischen  und 
rneurnalischen  Leiden,  vorzugsweise  aber  bei  Krankheiten  des 

terinsystems,  Huor  albus,  Amenorrhbe.  Unfruchtbarkeil  und 
H ysterie. 

Lit.  Vergl.  E.  Osann's  pliysikalisch-medicinische  Darstellung  der  vor- 

ziigl.  Heilqucllen.  Th.  II.  1832.  S.  175.  O — n 

NEU-LUBLAU.  Die  Mineralqucllen  zu  N.-L,  (NTy-LubIo. 
Acidulae  Nre  - Lublovienses)  in  dem  nordlichen  Theile  der 
Zipser  Gcspannschaft  des  Konigreichs  Ungarn,  jelzt  Eigen- 
thum  desHrn.  v.  Probstner,  von  Kasmark  drei  Meilen,  von 
Stadt  und  Schlofs  Lublau  eine  Stunde  enlfernt,  gehbren  zu 
den  vorziiglichsten  Sauerlingen;  sie  wurden  zuerst  von  J. 
H.  v.  Crantz  erwahnt,  im  J.  1794  von  Dr.  Engel  ausfiihr- 
bcher  beschrieben,  und  von  Kitaibel  analysirt. 

Nachdem  man  lange  dieses  Mineralwasser  ganz  unbeach- 
tet  gelassen,  erwarb  es  sich  gegen  das  Ende  des  vorigen  Jahr- 
hunderts  einen  so  grofsen  Ruf,  dais  trotz  der  vorhandonen 
Gebaude  die  aus  den  benachbarten  Comitaten  und  aus  Gali- 
zien  herbeislromenden  Kurgaste  kein  Unterkommen  finden 
konnten,  und  das  Mineralwasser  nacb  Warschau,  Krakau  und 
Wien  versendet  wurde. 

Die  Mineralquellen  zu  N.-L.  entspringen  in  einem  tiefen, 
von  hoben,  mit  Wald  bewachsenen  Bergen  umschlossenen 
Tbale,  das  von  einem  Bacbe  durebsebnitten  wird;  — auf  dem 
einen  Ufer  dessclben  finden  sicb  zwei  Mineralqucllen.  auf 
dem  anderen  eine  dritte,  welche  eisenreicber  scheint  als  die 
vorigen,  und  zu  Badern  benulzt  wird. 

Das  Mineralwasser  peril  ungemein  stark,  ist  von  einem 
sauerlich  angenchmen,  prickclnden,  weinartigen*  Gescbmaek, 
und  halt  sicb  in  wohlverschlossenen  Kriigen  sehr  gut,  — 
nach  v.  Probslner  sclbst  in  Fassern  Jahre  lang.  Der  Ein- 
wirkung  (jer  almospbariscben  Luft  ausgeselzt  oder  gekocht, 
bildcl  es  einen  rbtlilicben,  ochcrarligen  Niederscblag,  'vcb 
cher  sicb  auch  auf  dem  Bodcn  und  den  Kaniilen  der  Quel- 
len  findet. 

Aulscr  vielem  koblensauren  Gasc  seheint  dieses  asser 
nacb  KUaibcVs  Unlcrsucbung  an  fesleu  Bcstandlbeilen  kob- 
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Icnsaures  Eisen  und  kohlcnsaure  Salzc,  besonders  crdige,  zu 
enthalten. 

K.  (Jrockzievicz  empfiehit  dassclbe  als  bclcbcnd  star- 
kend,  zugleich  gelind  auflbsend  in  chronischcn  Nervenkrank- 
heiten,  nervosem  Kopl'web,  Sehwindel,  Hysterie,  Nerven- 
sehwache,  Impotenz,  krampfhaften  Affectionen,  Krankheiten 
dcr  Augen  und  des  Gehors  von  reiner  Schwache,  — bei 
Profluvien  passiver  Art,  Blcnnorrhoen,  Fluor  albus,  hartnacki- 
gen  Brustkatarrhen,  Asthma  pituitosum,  anfangender  Lungen- 
sucht,  Pollutionen,  — Rctcntionen  von  Schwache,  namentlich 
Retentio  mensium,  — Stockungen  in  den  Organen  des  Un- 
terleibes,  Anschwellungen  der  Leber  und  Milz  nach  Fiebern, 

— Schwache  des  Magens  und  Darmkanals,  Appetitlosigkeit, 
Pyrosis,  Magenkrampf,  habitueller  Tragheit  des  Darmkanals, 

— Krankheiten  der  Harnwerkzeuge,  Stein-  und  Griesbeschwer- 
den,  chronischen  Hautausschlagen  und  Scorbut,  — gichti- 
scben  und  rheumatischen  Leiden,  — endlich  als  allgemeines 
Slarkungsmittel  in  dem  Stadium  der  Reconvalescenz. 

Man  lafst  dieses  Mineralwasser  entweder  allein  trinken, 
oder  mit  Milch  und  Molkenj  — in  letzterer  Form  wird  cs 
von  J.  v.  Vering,  der  es  in  ersterer  Form  gegen  Abdominal- 
stockungen  riihmt,  besonders  gegen  langwierige  Hals-  und 
Brustleiden  empfohlen. 

Lit.  Vergl.  E.  Osann’s  pliysikalisch-  medicinische  Darstellung  der  vor- 
ziigl.  Heilquellen.  Th.  II.  1832.  S.  224.  — J.  v.  Eering,  eigenthum- 
liche  Heilkraft  verscbiedener  Mineralwasser.  WieD,  1836.  S.  112. 

O — ii. 

rsEUMARKT.  Das  Mineralbad  zu  IN.  im  Konigreiche 
Baiern  Iiegt  in  der  Oberpfalz  am  Ludwigs-Donau-Mainkanal 
und  an  der  Ilauptstrafse  von  Wien  nach  Frankfurt,  1443  bai- 
Tische  Fufs  iiber  der  Meeresflache,  zchn  Stundcn  von  IN'iirn- 
berg,  siebzehn  von  Regensburg,  neun  von  Amberg,  sechszehn 
Stunden  von  Ingolstadt  entl'crnt. 

Schon  uni  das  Jahr  1550  als  Hcilquellc  bekannt,  wie 
dies  aus  dcr  Geschicbte  ciner  durch  sie  gehciltcn  Wasser- 
sucht  in  den  Epistolis  medicinal,  des  Dr.  Langius,  Leib- 
arzles  des  Pfalzgrafen  Otto,  ersichtlich  ist,  kam  diese  Schwe- 
felqnelle  zu  Neumarkt  wieder  in  Vergcsscnheit,  bis  im  Jahre 
1774  die  damals  kurfiirstlichc  Stadt  Neumarkt,  deren  Eigen- 
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Ilium  die  Quelle  war,  ein  slaltliches  Badeiiaus  erbaule.  Ilier- 
aul  erlangte  das  Bad  zwar  grofsen  Ruf,  abcr  die  spalcren 
kriegszeilen  waren  seinem  Emporkommen  hinderlich,  so  dal's 
es  mehr  und  mchr  vcrlor  und  verkauft  vvurde.  So  kam  es 
neucrdings  im  J.  1830  in  den  Besilz  des  Herrn  Thomas 
Fleischmann,  der  seit  jener  Zeit  unablassig  fur  die  Ver- 
besserung  und  das  Emporbluhen  dieses  Mineralbades  be 
miiht  ist. 

Das  freundliche,  von  Wald,  Wiesen,  Garten  und  Land- 
hauschen  umgebene,  am  I*ufse  des  Mariahiliberges  gelegene 
Badeiiaus  enthalt  aufser  wohleingerichteten  Zimmern  zur 
Aufnahme  von  Kurgasten  auch  eine  hinreichende  Anzahl  von 
Badekabinelten,  mit  Vorrichtungen  zu  Douche-,  Schlamm-, 
Dampf-  und  Tropfbadern. 

Die  nachslen  Umgebungen  des  Bades,  der  Mariahilfberg, 
die  Schlofsruine  Wolfstein,  die  Stadt  Neumarkt  (eine  Vier- 
telslunde  vom  Bade)  bieten  Gelegenheit  zu  Spaziergiingen 
und  geselligen  Unterbaltungcn,  so  wie  zu  grofseren  Ausflti- 
gen  die  entfernteren  Punkte  Salzburg,  mebrere  Stellen  des 
Ludwigs-kanals,  die  Buinen  Heimburg,  Gnadenberg,  Helfen- 
berg  u.  a. 

Der  Boden  in  der  Umgebung  der  Mineralquellen  bestebt 
aus  leinem,  losen  Liassaude,  der  bald  auf  der  untern,  grob- 
kbrnigen  Liassande  und  Sandsleinscbicbf,  bald  unmiltelbar 
auf  dem  Liassebiefer  rubt.  Seltener,  nordbsllich  vom  Bade, 
findet  sich  in  der  Ebene  grobkbrniger  Sand  und  Sandstein. 
Der  Liassebiefer  ist  weit  und  breit  das  unlerste  Lager  der 
Gruppe,  und  erhebt  sich  mit  grofsen,  wellenfbrmigcn  Vertie- 
fungen  vielfaltig  nabe  bis  an,  und  zuweilen  iiber  die  Halfle 
ihrer  Ilbhe.  Den  librigen  Tbeil  nimmt  der  meislens  nur 
wenige  Fufs  machtige,  grobkornige,  und  der  iiber  ihm  gela- 
gerle,  feinkbrnige  Sand  und  Sandstein,  und  ein  graucr,  sebr 
dichler  Jurakalk  ein,  iiber  welchem  am  nordwestlichsten 
Ende  des  VVolfstcins  Juradolomit  aufgesetzt  ist. 

Die  Mineralquellen  selbst  verdanken  wabrsebeihlich  dem 
an  Bitumen  und  Schwefelkies  sebr  reichen  Liassebiefer  ih- 
ren  Ursprung,  wodurcb  sich  der  Umstand  crklarl,  dafs  an 
versebiedenen  von  dem  Bade  entfernten  Orlen  der  Neumarkler 
Ebene,  wo  dicser  Liassebiefer  vorkommf,  abniiebe  scliwefel- 
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haltige  Mineralquellen  entspringen , die  jedoch  nicht  benutzt 
werden. 

Gegenwartig  werden  vicr  Mineralquellen  benutzt  Die 
alteste,  die  Badequclle,  im  Badegebjiude  selbst,  bildet  cin  in 
Holz  gefafstes  Reservoir,  aus  welchem  das  Wasser  in  die 
Bader  gepumpt  wird.  Zyvei  andere  Brunnen,  die  nur  als 
Getrank  gebraucht  werden,  belinden  sich  der  eine  (Kegel- 
bahnbrunnen)  sudlich,  der  andere  (Waldbrunnen)  nordbstlich 
vom  Badegebaude.  Aufserdem  befinden  sich  bstlich  vom 
Bade  noeh  drei  grofse  Reservoirs,  die  ihr  Wasser  von  cincr 
vierten  Quelle,  welche  aus  dem  sogenannten  Kapuzinerkeller 
kommt,  erhalten. 

Chemisch  untersucht  wurde  das  Schwefelwasser  im  J. 
1826  von  Vogel,  der  aber  nur  die  Badequclle  einer  Analyse 
unterwarf,  da  die  Kegelbahn-  und  Waldquelle  damals  ver- 
schiittet  waren.  Nach  vorliiufigen  Versuchen  des  Badearztes 
Dr.  Schrauth  sind  jedoch  die  beiden  letzteren  Brunnen  an 
Scliwefelwasserstoff  und  festen  Bestandtheilen  rcicher. 

Vogel  land  in  sechszehn  Unzen  Wasser  der  Bade- 
quelle: 


Schwefelsaure  Talkerde 

2,000  Gr. 

Schwefelsaure  Kalkerde 

0,400  — 

Chlortalcium 

0,750  — 

Chlorkalium 

0,750  — 

Kohlensaure  Talkerde 

0,250  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

1,200  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 
Ilumusextract  mit  essigsaurem 

0,100  — 

Natron 

0,800  — 
6,050  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

1,500  K.  Z. 

Schwefelwasserstoffgas 

0,400  

Wan  badet  cine  Vierlel-  bis  ganze  Slunde,  und  trinkt 
des  Morgens  tiiglich  2 bis  8 Schoppcn  Wasser.  Nicht  sel- 
ten  wird  nebenbei  noch  Ragozi-  oder  Pullnaer  Wasser  ge- 
braucht. 

Als  Getrank  und  Bad  angewendet  wirkt  dieses  Mineral- 
wasser  ganz  analog  den  erdig-salinischen  Schwcfelquellen 
(Vergl.  Encycl.  Wbrterb.  Bd.  XXIII.  S.  576).  Nicht  seltcn 
trclcn  wahrend  der  Kur  zwischen  den  fiinflcn  und  vierzehntcn 
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1 age  kritiseJie  Keaktionen  ein,  die  scbeinbarc  aber  bald  vor- 
iibergchende  Vcrschlimrrierung  veranlassen. 

Die  Krankheiten,  gegcn  welche  dasselbe  empfohlen  wird, 
smd  lolgende:  Ilartnaekige  rbeumatiscbe  und  gichtische  Lei- 
den,  Stockungen  im  Leber-  Pfortader-  und  Uterinsystem. 
Hamorrhoiden,  krankhafle  Storungen  dcr  Menslrualion,  — 
Uarn-  und  Steinbeschwerden , — chronisclie  Hautausschlage, 
veraltete  Gcschwiire,  — Merkurialdyskrasie. 

Literatur. 
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O — n. 

NEUMUENSTER.  Die  Mineralquelle.  zu  N.  im  Her- 
zoglhum  Holstein  gehort  zu  den  schwachern  Eisenwassern; 
— sie  enlhalt  nach  Ffujj  s chemischer  Unlersuchung  in 


secbszebn  Unzcn  YVasser: 

Koblcnsaure  Kalkcrde  0,90  Gr. 

Kohlensaure  Talkerde  0/10  — 

Cblorcalcium  0,65  — 

Chlornalrium  0,25  — 

Chlorlalcium  und  Extraclmloff  0/15  — 

Schwefclsaure  Kalkcrde  0,20  — 

Ilarzstoff  0,05  — 

Kieselerde  0,20  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul  0,30  — 


Liter.  C.  II.  Pfajf,  iiber  die  Miueralqucllcn  zu  Bramstadt.  Allona. 
1810.  S.  64.  O — n. 

NEURALGIA,  auch  Neurodynia.  Nervcnschmcrz 
nennt  man  cincn  fieberloeen,  periodischen,  unregelmafsig  oder 


regclmiifsig  nacldasscnden  und  aussclzcnden  Schmcrz,  wel- 
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clier  sich  im  Verlaufe  der  Slammc,  Aeste  und  Verzweigun- 
gen  der  N erven  aufsert,  und  auf  Ursachcn  beruht,  die  den 
schmerzenden  Nerven  selbst  betreiTen. 

Zu  naherer  Verstjindigung  ist  hierbei  noth  Folgendes  zu 
bemerken.  Der  Nervenscbmerz , welcher  den  gesammten 
Krankheitsvorgang  im  Wesentlichen  fiir  sich  allein  constatirt, 
ist  zwar  nur  ein  subjectives  Symptom;  jedoch  fehlt  es,  na- 
mentlich  bei  langcrer  Dauer  der  Krankheit,  nicht  an  Zeichen, 
welche  sowohl  den  ergriffenen  Ort,  als  das  Gesammtbefinden 
betreffen.  Die  iNalur  dieses  Schmerzes  unterscheidet  ihn  deut- 
lich  von  einem  entziindlichen.  Das  Allgemeinbefinden  ist 
durch  denselben  nicht  gcslort,  nur  wahrend  des  Anfalles  ist 
der  Puls  meist  klein,  krampfhaP,  zusammengezogen,  hebt  sich 
aber  nach  Beseitigung  desselben  sogleich  wieder.  Der  Schmerz 
halt  niemals  ununterbrochen  an,  und  selbst  auf  der  Hohe  der 
Krankheit,  in  einzelnen  Formen  derselben,  wo  er  nur  remit- 
tirend  ist,  bemerkt  man  kein  allmaliges,  wellenartiges  Auf- 
und  Absteigen  der  Zufalle,  sondcrn  auf  einen  Nachlafs  von 
verschiedener  Dauer  folgt  plbtzlich  ein  Anfall  von  voller  In- 
tensity. Die  Schmerzen  verbreiten  sich  im  Verlaufe  des  Ner- 
ven slrahlenformig,  indem  sie  dessen  gesammles  peripheri- 
sches  Gebiet  zu  durchlaufen  scheinen;  sie  nehmen  beim 
Drucke  auf  die  schmerzhaften  Stellen  nicht  zu,  wodurch  sie 
sich  von  den  Schmerzen  der  Neuritis  (s.  Inflammalio  nervo- 
rum) wesentlich  unterscheiden ; dagegen  werden  sie  oft  durch 
einen  langen  Beriihrungsreiz,  ein  Anstreifen,  Kitzeln  oder 
Betupfen  erregt,  dessen  Folge  der  heflige  Schmerz,  den  ho- 
hen  Grad  der,  liber  das  Normale  gestcigerten  Empfindlichkeit 
anzeigt. 

Der  Art  nach  wird  dieser  Schmerz  bei  Neuralgieen  ver- 
schieden  bezeichnet:  bisweilen  besteht  er  in  einem  plbtzlich 
einlretenden,  blilzahnlichen  Schlagen  und  Zucken,  das  durch 
die  ganze  Linie  der  befallenen  Primitivfasern  hindurchgeht, 
bisweilen  dagegen  entsteht  er  langsamer,  unler  vorgangigem 
Bohren,  Stechen,  Ameiscnkriechen , Kriebeln,  Jucken,  Bren- 
nen,  oder  auch  Taubheit  und  Einschlafen  des  Theils,  durch 
welche  Sensationen  hindurch  dann  die  angehaufte  Empfind- 
licbkcit  sich  in  Schlagen  und  Stbfsen  entladet.  Sein  Sitz 
findet  sich  am  haufigslen  in  solchen  Nervengcbicten , die 
durch  ihre  Lage  in  der  Nahc  von  hartcn  Gebilden  mechani- 
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schen  Bclcidigungen  leicht  unterworfen  sind,  und  eben  so 
den  Einfiiissen  nulscrer  Temporal urwcchsel  am  Erslen  unler- 
liegen;  Veranderungen  im  benachbarlen  Gewebc  sind  damit 
keincsvveges  nolhwendig  verbunden ; gcwbhnlicli  sind  die  be- 
fallenen  Thede  blafs,  krampfbaft  zusammengezogen,  in  ihrem 
natiirlichen  Turgor  gcschwacht,  kiihler  als  andere;  nicht  sel- 
len  mit  gleichzeiligem  Gefiihle  von  Hitze.  1st  dagegen  Ge- 
fafseinsprilzung  vorhanden,  klopfen  die  benachbarlen  Arterien, 
zeigt  sich  das  Volumen  der  Nerven  vermehrt,  so  mufs  man 
auf  die  Umstiinde  der  Ficberlosigkeit,  des  Verhaltens  gegen 
Druck,  namenllich  aber  auf  die  Dauer  und  die  Inlervallen 
des  Leidens  achten,  um  die  Diagnose  zwischen  Neuritis  und 
Neuralgie  feslzustellen,  welehe  in  Fallen  chronischer  Entziin- 
dung  des  Neurilems  oder  Ruckenmarks  nicht  immer  ganz 
leicht  ist.  Die  Beweglichkeil  der  Theile  ist  durch  die  Neur- 
algie  nur  auf  zwcifache  Weise  gcsldrt;  erstens  indem  nicht 
seltcn  Zuckungen  und  krampfhafte  Zusammenziehungen  sich 
zum  Schmerzanfalle  gesellen,  und  zweitens  mdem  der  Kranke 
diejenige  Muskellage  willkiirlich  hervorbringt  und  mbglichst 
beibehalt,  worin  der  Nerv  am  Wenigsten  von  den  benachbar- 
ten  Theilen  emplindlich  gereizt,  und  ein  neuer  Schmerzanfall 
hervorgerufen  wird.  Eben  so  characteristisch  ist  das  plotzli- 
che  Verschwinden  des  Anfalls  und  die  giinzliche  Inlegritat 
des  Befindens,  worin  es  den  Kranken  zuriicklafst. 

Der  Ausdruck  des  Schmerzlichen  im  Gesicht  und  die 
psychiscbe  Stimmung,  welehe  den  Kranken  in  einer  unaus- 
gesetzten  Furcht  vor  der  Wiederkehr  des  Anfalls  erhalt,  sind 
wichtige  Zeichen  fiir  die  Neuralgie.  In  spateren  Zeiten  lei- 
det  auch  die  Erniihrung  des  Theiles;  er  wird  welker,  mehr 
verfallen,  zu  kraftigen  autokratischen  Bewegungen  unge- 
schickter. 

Anatomische  Veranderungen.  Hat  cine  Neuralgie 
lange  Zeit  hindurch  beslanden,  so  Irifft  es  zwar  ebenfalls  zu, 
dafs  man,  wie  es  nach  kiirzerer  Dauer  dcs  Leidens  sehr  ge- 
wohnlich  ist,  keine  Veranderungen  in  dem  Zustande  dcs 
Neurilems  oder  Markcs  wahrzunehmen  vermag;  jcdoch  lindet 
man  hicr  filter  den  Nerven  atrophisch,  verdunnt,  gclblich  oder 
schmutziggrau  von  Farbc,  harllich,  oder  auch,  jcdoch  scllener, 
hyperlrophisch.  Ergiefsungen  von  wiifsrigcr  Fcuchligkeit  zwi- 
schen die  Nervcncylindcr,  mil  Wcichc  und  Auftrcibung  dcs 
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Nerven , sollen  nach  Schiinlein's  Angabe  von  cnUundlichen 
Ergiefsungcn  (lurch  die  Abwesenheit  von  Faser-  und  Eiweifs- 
stoff  unlerscheiden.  Jedoch  findet  man  bisweilen  den  schmer- 
zenden  Nerven  von  einer  sulzigen  Masse  erfiillt,  die,  mbgli- 
chervveise  urspriinglich  Product  eines  cntziindlichen  Proces- 
ses, dennoch  spater  nur  Symptome  einer  reinen  Neuralgie 
liervorricf.  Eben  so  werden  Ablagerungen,  Verhartungen 
bis  zur  Knorpelharte  und  knotige  Anscliwellungcn,  lelztcre 
am  haufigsten  an  Amputationsstumpfen  beobachtet,  und  im 
ursachlichen  Zusammenhange  mit  den  heftigsten  Neuralgieen 
und  einer  gegen  die  leisen  Beriihrungen  aufs  Aeufserste  ge- 
steigerten,  (lurch  stiirkeren  Druck  verminderlen  Empfindlich- 
keit  beobachtet.  Dafs  es  Falle  geben  kann,  wo  die  Neuralgie 
ihren  Sitz  in  den  Centralorganen  habe,  wird  zwar  bestritten; 
aber  es  sprechen  sehr  viele  Umstande  datiir.  Thatsache  ist, 
dafs  Amputirte  in  dem  getrennten  Gliede  Schmerzcn  zu  fiih- 
len  glauben,  was  physiologisch  nichts  andercs  heifst,  als  dafs 
eine  krankhafte  Veranderung  an  einem  hoher  gelegenen  Theile 
der  Primitivfasern  in  der  Vorstellung  zum  Schmerzgefiihle 
an  den  normalen  Endigungsstellen  der  Nerven  wird.  Es  ist 
demnaeh  kein  Grund  vorhanden,  diese  Veranderung  nicht 
immer  hoher  und  hoher  hinauf  ins  Centralgebiet  verlegen  zu 
konnen,  wobei  die  Vorstellung  bestehen  kann,  dafs  der  pe- 
ripherische  Theil  schmerze,  wiihrend  in  der  That  der  Cen- 
trallheil  beleidigt  ist,  wie  dies  auch  bei  Anasthesiecn  und 
Paralysen  der  Fall  ist.  Auch  bemerkt  man  bisweilen  bei 
Untersuchung  der  YVirbelsaule  schmerzhafte  Stellen  bei  neu- 
rologischen  Affectioncn,  besonders  dcr  unteren  Gliedmafsen. 
Es  ist  wichtig,  das  die  pathologische  Anatomic  hierauf  ihr 
Augenmerk  richte,  und  den  kranken  Nerven  bis  zu  seinen 
Urspriingen  verfolge,  besonders  aber  die  hintcren  Spinalgan- 
glien  berucksichtige.  — 

Vcrlauf,  Dauer,  Ausgange  der  Neuralgieen.  Je- 
der  neuralgische  Anfall  bildet  ein  fiir  sich  bestehendes  Ganze, 
enlhiilt  aber  auch  in  sich  eine  vorbereitende  Ursache  fiir  die 
spateren  Anfiille  durch  Steigerung  der  Sensibilitiit.  Daher 
pllegen  die  Perioden  der  Anfalle  sich  einander  im  Vcrlaule 
dcr  Krankhcit  immer  mehr  zu  nahern,  ohne  doch,  mit  Aus- 
nahmc  derjenigen  Falle,  welchc  den  rein  intermillirenden 
Charaktcr  haben,  und  cigenllich  nicht  hierher  zu  rechncn 
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sind,  eine  nabcre  Beziehung  zu  einander  zu  zeigen.  Jedoch 
sind  die  mannigfaltigsten  Verhaltnisse  bier  beobachtet  wor- 
den.  Selten  zvvar  hurt,  nach  einem  sehr  heftigen  Anfalle, 
der  Schmerz  plotzlich  auf,  ohne  jc  wiederzukehren,  bfter  da- 
gegen  steigt  er  von  einer  solchen  Akme  siebtlich  herab,  in- 
dem  die  Accesse  weniger  heftig,  die  Zvvischenzeilen  Ianger 
werden,  bis  endlich  das  Leiden  ganz  verschwindet.  Dies 
geschieht  besonders  in  den  Uebergangszeiten  aus  einem  Le- 
bensalter  in  das  andere.  Haufiger  ist  leidcr  der  Fall,  dafs 
INeuralgieen  sich  dcm  Organismus  immer  tiefer  einverlciben, 
und  den  Kranken  durch  das  ganze  Leben  begleilen.  Sie 
hindern  die  Erreichung  eines  hoheren  Alters  nicht,  tbdten 
selten  im  Anfalle  durch  Nervenerschopfung,  bcgriinden  aber 
immer  eine  gefahrliche  Schwiichung  der  Nervenkraft,  wo- 
durch  andere  Krankheilen  fiir  JNeuralgisebe  leicht  todtlich 
werden.  Hierzu  kommt  der  haufige  Gebraucb  narkotischer 
Mittel,  den  man  Kranken  dieser  Art  zur  Linderung  ihrer 
Schmerzen  nicht  versagen  kann,  so  wie  der  fortgesetzte  psy- 
chische  Affect  jene  unausgesetzte  Furcht,  in  welcher  sie 
schweben.  Allmalig  pflegen  zwar  die  Anfalle  weniger  acut 
zu  werden,  aber  sie  dauern  um  desto  Ianger,  verschwimmen 
in  einander,  storen  den  Schlaf  und  die  Ernahrung,  und  ge- 
hen  nicht  selten  in  Zehrkrankheiten  oder  in  ortliche  Lah- 
mung  aus.  Die  Dauer  der  einzelnen  Anfalle  wecbselt  zwi- 
schen  wenigen  Secunden  und  mehreren  Tagen,  bis  aus  Er- 
schopfung  eine  Remission  mit  Schlaf  eintritt. 

Vorhersagung.  Die  Prognose  ist  nm  so  giinstiger, 
je  jiinger  das  Leiden  ist,  jemehr  es  einen  rein  intermittiren- 
den  Character  annimmt,  je  ofifenbarer  und  zugiinglicher  die 
Ursachen  sind.  Sie  ist  erst  in  dem  gegenwartigen  Jahrhun- 
derte  in  Bezug  auf  diese  Umslande  sicherer  geworden,  die 
Entdeckung  der  endcrmatischen  IMethode,  der  Acupunctur 
und  der  Alcaloide  hat  hierbei  grofsen  Nutzen  gesliftet. 

Vorkommen  der  Krankheit.  Intermittirende  Neu- 
ralgieen  werden  bisweilen  epidemisch  beobachtet,  im  Uebn- 
gen  treten  sie  nur  sporadisch  auf,  ohne  sich  jeinals  weiler 
zu  verpflanzen.  Feuchles  Klima  und  stark  wecbselnde  lem- 
peraluren  sind  ihnen  giinstig. 

Ursachen.  ^ organgige  mcchaniscbc  \ crlctzungen,  Rci- 
zurigen  des  INervcn,  Erfcaltuhgen , IS'ervenentzundungen  sind 
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hierher  zu  zahlen.  Eben  so  entstehen  JNeuralgieen  nacli  dem 
Mifsbrauche  gewisser  Medicamente,  namentlich  solcher,  wcl- 
ehe  stark  deprimirend  auf  das  Nervenleben  wirken,  wie  Ar- 
senik,  Metallkalke,  Sublimat  u.  dgl. , aber  auch  der  China, 
die  sehr  bose  und  hartnackige  Formen  zu  erzeugen  vermag. 
Als  vorbereitende  Ursachen  gelten  eine  hoch  gesteigerte  Em- 
pfindlichkeit  und  Nervositat,  so  wie  die  rheumatische,  gich- 
tische,  herpetische  und  psorische  Dyskrasie,  unterdriickte 
Schleim-  und  Blulfliisse  als  die  Allgemeinsten.  Aber  wenn 
es  auch  enlschiedene  Pradisposilionen  geben  sollte,  so  ist 
doch  die  Anlage  allgemein  und  keine  Individualilat  davon 
ausgeschlos8en. 

Behandlung.  Die  Beriicksichtigung  der  Ursachen  ist 
das  Nachste.  Eine  genaue  Untersuchung  des  schmerzenden 
Nerven  mufs,  wo  sie  moglich  ist,  vorgenommen  werden. 
Diese  wird  besonders  wichtig  fur  die  Erkenntnifs  der  Natur 
des  Leidens,  die  Unterscheidung  etwaniger  vorgangiger  Ent- 
ziindungsprocesse,  Oedeme  und  Degenerationen  der  Nerven. 
Sind  dergleichen  entdeckt  worden,  so  kommt  es  darauf  an, 
ob  sie  im  Zusamraenhange  stehen  mit  einer  allgemeinen 
Dyskrasie  oder  als  rein  ortliche  Leiden  zu  betrachten  sind. 
Ein  vorhandener  Zustand  allgemeiner  Plethora  und  Gefafs- 
aufregung  kann  allgemeine  Blutenlziehungen  rathlich  erschei- 
nen  Jassen,  gegen  die  allgemeine,  scrophulose,  arlhritische, 
impetiginbse,  rheumatische  Dyscrasie  kampfe  man  mit  geeig- 
neten  Mitteln  an.  Der  Locus  affectus  erheischt  in  den  be- 
zeichneten  Fallen  die  Anwendung  eines  resorbirenden,  ablei- 
tenden  Verfahrcns,  directe  Einwirkung  durch  Druck  (nach 
Entternung  etwaniger  materieller  Reize),  Oeffnung  des  Neu- 
rilems  bei  Oedem,  und  im  aufsersten  Falle  wo  moglich 
lrennung  vom  Centralsysteme  durch  Excision  des  Nerven. 
Die  blofse  Durchschneidung  ist  nicht  zuverlal’sig,  die  Ver- 
bindung  stellt  sicb,  obzwar  unvollkommen,  doch  leicht  wie- 
der  her.  Auch  dart  das  Verfahren  nie  angewendet  werden 
so  lange  noth  eine  allgemeine  Dyscrasie  im  Hintergrunde 
steht.  Denn  an  der  Durchschnittsstelle  des  Nerven  erneuert 
sich  dann  der  krankhafte  Procels,  und  sobald  die  Wundent- 
ziindung  und  Eiterung  voruber  ist,  beginnt  das  Leiden  wie- 
dcr.  Dies  geschieht  hier,  bei  vollstandiger  und  bleibender 
lrennung  des  Nerven,  auf  ahnliche  VVeise  wie  in  den  Am- 
Med.  chir.  Encycl.  XXV.  Bd.  j r 
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putationsstumpfen,  dercn  Nerven  in  einc  kolbigc,  harle  Yer- 
dickung  iibergehen  und  Neuralgicen  erzcugen,  die  nur  durch 
Excision  oder  crneuerte  Amputation  heilbar  sind. 

Wo  dagegen  ortliche  Affectionen  nicht  pachzuweisen  sind, 
bleibt  die  Nervenexcision  nur  ein  precares  und  erst  im  iiu- 
fserslen  Falle  zu  rechtfertigendes  Mittel.  Zahllos  ist  die 
Menge  der  \Terfahrungsweisen , welehe  in  diesem  Falle  an- 
empfohlen  sind.  Zu  ihnen  gehbren  zuerst  alle  diejenigen, 
welehe  beruhigend,  herabstimmend , zulelzt  lahmend  auf  das 
Nervensystem  wirken.  Wir  zahlen  hierher  die  Narkotica, 
das  Opium  und  unter  seinen  Alkaloiden  namentlich  dasMor- 
phium,  die  Belladonna,  das  Strammoniumextract,  das  \7eratrin, 
welehe  sowohl  innerlich  als  aufserlich  angewendet,  sich  am 
Meislen  bewiihrt  haben;  fcrner  die  Alleranlia,  das  Emetin, 
besonders  aber  die  Metalloid-  und  Metallsalze  des  Arseniks, 
Antimons,  Zinks,  Bl'eis  — wahrscheinlich  aueh  der  edeln 
Melalle.  YVeniger  direct,  aber  ofter  heilsam  wirkt  auch  die 
Blausiiure  und  das  Kirschlorbeerwasser,  besonders  bei  hohe- 
ren  Graden  eines  allgemeinen  Erethismus,  der  oft  an  und 
fiir  sich  der  Localafleclion  zu  Grunde  liegt.  Das  Cyankalium 
hat  sich  sowohl  bei  Prosopalgie  als  anderen  Neuralgieen  mehr- 
fach  wohl  bewiihrt. 

Man  kennt  Falle,  wo  das  Guajac,  in  Verbindung  mit 
Opium,  Sublimat  u.  dgl.,  oder  die  R.  Colchici  treffliche  Dien- 
ste  leistete;  diese  Falle  beruhten  auf  einer  rheumatischen  L’r- 
sache,und  waren  in  Folge  von  Erkiiltungen  entstanden.  Die 
fliichtigeren  INervenmittel,  Campher,  Moschus,  Casloreum, 
das  kohlensaure  Ammonium,  welehe  ebenfalls  empfohlen  sind, 
kbnnen  ihre  Stelle  wohl  nur  selten  bei  wahren  Neuralgieen 
linden ; wichtiger  sind  sie  bei  den  gangliosen  Affectionen  des 
Ilysterismus,  welehe  Ncuralgie  simuliren.  Andere  Mittel  die- 
nen  dazu,  durch  Steigerung  des  Blutlebens  ein  Gleichgewicht 
zwischen  diesem  und  dem  Nervensysteme  hervorzurufen,  oder 
durch  Verbesscrung  der  Ernabrung  auch  das  Nervenmark  in 
seiner  Integritiit  herzustellen.  Ilier  ist  besonders  das  Eiscn 
zu  nennen,  dessen  Indication  bei  Neuralgieen  mit  grofser  Si- 
cherheit  auf  die  Falle  festzustellcn  ist,  wo  allgemeine  Blut- 
schwache,  Anamie  sich  darstellt.  Die  Y7aleriana,  Ipekaku- 
anlia,  die  Terpenthinessenz  sollen  bisweilen  mit  Gluck  an 
der  Stelle  andercr  vcrsuchler  Mittel  gebraucht  worden  sein; 
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Indicationen  fiir  ihren  Gebrauch  vermog  ich  jedoeh  nicht  aut- 
zustellen.  Die  zur  Hervonrufung  unterdriickter  Hautausschlage, 
Blut-  und  Schleimfliisse  oder  anderer  Sccretionen  geeigneten 
Mittel  und  Methoden  sind  in  den  Fallen  anzuwenden,  wo 
diese  Verhjiltnisse  ala  ursiichliche  Momente  gelten. 

Die  endermatische  Anwendung  der  genannlen  Mittel,  na- 
menllich  des  essigsauren  Morphium  und  Bleiea,  des  Cyanka- 
liums,  Y7eralrin8  u.  s.  w.  ist  auf  schwachere  Gabcn  zu  be- 
schranken,  hat  sich  aber  in  Fallen  der  verzweifeltsten  Art 
bewiilirt. 

Man  bedient  sich  nun  gleichzcitig  der  aufseren  Mittel, 
die  als  Gegenreize  und  Ableitungen  wirken.  Die  Schropf- 
kbpfe  werden  oft  mit  INutzen  angewendet,  urn  eine  Entlee- 
rung  der  feineren  Gefafse,  deren  Ueberfiillung  den  Neural- 
gieen  nicht  immer  frernd  ist,  hervorzubringen.  Man  setzt 
sie,  eben  so  wie  die  blasenziehenden  Pflasler,  langs  des  Ver- 
laufes  des  INerven.  Ist  eine  Hypertrophie  dea  INerven,  Oe- 
dem  oder  dergl.  vorhanden,  so  kann  eine  starke  Ableitung 
durch  Haarseile  vorgenommen  werden ; intensiver  noch  wirkt 
das  Gluheisen,  dem  Verlaufe  des  INerven  und  der  Schmerzen 
strichweise  folgend,  weifsgliihend,  nachdriicklich , lief  in  die 
Substanz  eingefiihrt.  Die  Moxen  und  Cauterien  sind  mehr 
als  Palliative  zu  betrachten;  es  gibt  Kranke,  welche  sich  wie 
durch  Instinct,  des  Feuerschwammes,  der  Cigarren  und  an- 
derer gluhender  Stoffe  bedienen,  um  die  Gewaltsamkeit  des 
Nervenaffects  durch  Ableitung  und  Gegenreiz  zu  mindern  oder 
zu  brechen.  Die  warmen  Kataplasmen  erweichender,  nar- 
kotischer  Kriiuter,  die  aus  gleichen  Bestandtheilen  (Schierling, 
Belladonna,  Hyoscyamus,  Slrammonium,  Aconit  u.  dgl.  m.) 
bestehenden  Pilaster,  diejenigen  mit  weifsem  Bleioxyd,  die 
verschiedenen  Salben  und  Linimente  mit  Terpenthin-,  Lor- 
beer-,  Cajeputbl,  denen  man  narkotische  oder  scharfe  Stoffe 
zusetzt,  die  Sauren  als  potenlielle  Cauterien,  die  Raucherun- 
gen,  Dampfbader,  Douchen,  kalten  und  warmen  Uebergie- * 
fsungen,  daa  Eis  und  die  Kalte,  der  methodische  Druck  auf 
den  INerven  oder  die  grofsen  Gefafastamme  (Allino):  allc  diese 
Mittel  sind  hicr  zu  beruckaichtigen,  und  obgleich  cs  nicht 
leicht  ist,  dieselben  nach  bestirnmten  Anzeigen  der  Individua- 
litat  anzupasaen,  obgleich  man  oft  nicht  erkennen  kann, 
warum  so  viele  rationell  gewahlte  Methodcn  keine  Linderung 
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hervorbringen,  odcr  warum  Schmerzen,  die  ganzen  Reihen 
heilkrafliger  Eingriflc  nicht  weichen,  zuletzt  durch  ein  gleicli- 
sam  zufallig  aufgefundenes  Verfahren  beseitigt  werden,  sind 
doch  die  Indicationen  naeh  der  Ursache  und  der  Form  zu 
stellen,  die  rheumatischen , impetiginosen , syphilitiseben  und 
anderen  Momente  auch  bei  dem  ortlichen  Eingriffe  zu  beach- 
ten  und  besonders  zu  beachten,  ob  Anaemie  oder  Hyperamie 
am  ergriffenen  Orte  und  in  seinen  Umgebungen  vorwaltet. 

Die  Erhaltung  einer  ununterbrochenen  Hauttlialigkeit  ist 
bei  Neuralgieen  von  besonderer  Wichtigkeit.  Bisweilen  wer- 
den sie  durch  langere  Zeit  unterhaltene  Schweifse,  Einnahen 
in  Flanell  und  mehrtagiges  Liegen  im  Bette  unter  reiebliehem 
Wassertrinken,  durch  Umwickelung  mit  Katzenfellen,  Lamm- 
wolle  oder  Filz  gehoben;  oder  es  mildern  doch  diese  Mittel 
die  Heftigkeit  der  Anfalle.  Endlich  moge  auch  noch  ande- 
rer  physikalischer  Agenlien  Erwahnung  gethan  werden,  der 
Acupunctur,  die  sich  oft  in  den  hartnackigsten  Fallen  heil- 
sam  bewahrt  hat,  des  Galvanismus,  des  Mineralmagnetismus, 
der  mit  dem  Scheine  eines  Erfolges  tauscht. 

Verschiedene  Arten  der  Neuralgieen.  Man  kann 
sie  am  Besten  nach  dem  Orte  eintheilen;  jedoch  ist  es  gut, 
die  intermittirenden  als  eine  fur  sich  bestehende  Ordnung 
aufzufassen,  deren  Behandlung  den  Gebrauch  der  China  und 
des  Chinins  erbeischt,  und  die  mit  den  anderen  Formen  der 
Neuralgieen  erst  nach  langerem  unangefochtenen  Bestehen 
iibereinkommen.  Eine  Einlheilung  nach  den  Ursachen  wiirde 
in  Bezug  auf  Prognose  und  Behandlung  wichtiger  sein;  sie 
ist  jedoch  schwer  durchzufiihren,  besonders  da  Nervenschmer- 
zen,  nachdem  sie  eingewurzelt  waren,  unabhiingig  von  den 
Dyskrasieen,  welche  sie  erzeugten,  fortbestehen  konnen.  Man 
unterscheidet  daher: 

1)  Neuralgieen  der  Glieder,  wozu  die  beobachteten 
. Formen  der  Neuralgia  plantaris,  tibialis,  peronaea,  poplitea, 
cruralis,  femoralis  und  die  Ischias  nervosa  ( vgl.  Coxalgia)  an 
den  unteren,  die  N.  cubitodigitalis  sive  ulnaris  und  radialis 
on  den  oberen  Gliedmaafscn  zu  rechnen  sind.  Es  versteht 
sich  von  selbst,  dafs  jeder  mit  empfindenden  Fasern  %erse- 
hene  Nerv  dem  Leiden  unterworfen  sein  kann,  wesbalb  die 
Anzahl  der  Unterarlen  durcli  die  angefiibrtcn  Bczeichnungen 
nicht  beschriinkt  ist. 
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2)  Neuralgieen  des  Starames.  Hiervon  sind  we- 
nige  Falie  bekannl;  doch  werden  bisweilen  Intercostalnerven 
neuralgisch  (N.  thoracica,  intercostalis), 

3)  Neuralgieen  des  Kopfes.  Dies  ist  neben  der 
Ischias  nervosa,  die  haufigste  Form.  Man  unterscheidet  nach 
den  Ncrven  oder  Nerventheilen  die  N.  paris  quinli  (Fothcr- 
gillscher  Gesichtsschmerz.,  Prosopalgia),  die  N.  frontalis  s. 
supraorbitalis,  infraorbitalis,  facialis  durch  Verzweigung  ver- 
mittelt,  selten  maxillaris  u.  s.  w,;  nach  dem  ergriffenen  Orte 
und  Organe  die  Hemicrania,  N.  ophthalmica  (Ophthalmalgia), 
auris  (Otalgia),  dentium  (Odontalgia)  nasi  (Rhinalgia)  u.  s.  w. 
(Vergl.  Cephalalgia,  Prosopalgia). 

4)  Neuralgieen  innerer  Organe.  Man  beobachtete 
solche  am  N.  spermaticus  (N.  testium,  Orchidalgia)  der  Blase 
(Cystalgia)  der  Eingeweide  (Enlerodynia,  Colica  s.  d.  Art.) 
des  Magens  (Gastrodynia,  Cardialgia  s.  d.  Art.)  des  plexus 
coeliacus  (N.  coeliaca  nach  Autenrielli).  Auch  einige  sebmerz- 
hafte  Brustbeschwerden,  Angina  pectoris  (s.  d.)  konnten  hier- 
her  gerechnet  werden.  Slokes  hat  einc  Neuralgie  des  La- 
rynx beschrieben. 
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laul  einer  darch  Oeffnung  der  ischiadischcn  Nerven  geheillen  Ischias 
nervosa:  in  Ilufel.  Journ.  836,  St.  6.  Romberg:  neuropalholog.  Stu 
dien.  Vgl.  Caspers  Wochenschr.  837.  folgg,  — Osborne  iib,  d.  We- 
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sen  d.  Neuralgic  u.  d.  Princlpien  ilirer  Bchandlung.  Dublin.  Journ. 
857.  Schlesinger:  Extr.  Stramom.  rrilt  Sublimal  g.  Neuralg.  Gasp. 
10.  837.  Derselbe:  Beitr.  zur  Behandlung  der  Ischiadik;  daselbst 
838.  Basedow:  iib.  d.  Neuralgia  puerperarum  cruralis,  das.  838. 

Allier:  iib.  d.  Compression  d.  Arterien,  bes.  d.  Carotis  als  llierap. 
Mittel.  1 Experience  838.  — Lippich : hintere  Gesichlsneuralgie  mil 
enlziindl.  Steigerung  u.  s.  w.  Oesterr.  Jahrb.  838.  — Stakes  Neural- 
gia of  the  Larynx  in  Dublin  Journal  839.  — Droste  iib.  d.  Wirk- 
samk.  d.  Extr.  strammon  g.  Neural.  Huf.  Journ.  839.  — Wolff sheim 
iib.  d.  Extr.  strammon.  Ebendaselbst.  V r. 

NEURILEMA.  Die  aus  Zellgewebe  gebildete  Scheide 
der  Nerven  und  ihrer  einzelnen  Biindel;  sie  hangt  mit  der 
dura  mater  zusammen. 

NEURITIS.  S.  Cephalitis  u.  Neuralgia. 

NEUROLOGIA,  Nervenlehre,  ein  Theil  der  Anatomie. 
NEUROMA.  S.  Tumor. 

NEUROPATHOLOGIA , Nervenpatbologie;  dasjenige  pa- 
ihologische  System,  welches  die  Vcrrichtungen  des  Nerven- 
systems  zur  Grundlage  seiner  Ansichten  macht. 

Van  Helmonts  Eehre  von  einer  freilich  nicht  zunachst 
auf  die  Nerven  bezogenen  und  mit  dem  svdp/uwv , dem  an- 
treibenden  Principe  alterer  Philosophen  mehr  verwandten 
Kraft  wurde  von  denkenden  Aerzten  der  spateren  Zeit  nach 
verschiedenen  Seiten  hin  bearbeitet.  Wahrend  sie  bei  Sta/il 
und  seinen  Nachfolgern  zur  imraer  genauer  enlwickelten  Idee 
der  autokratischen  Uebenskraft  ward,  libertrugen  Andere  die 
allgemeine  Vorstellung  auf  ein  mehr  materielles  Moment,  wo- 
zu  die  von  Willis  gelieferte  erste  umfassende  Darstellung 
des  Nervensystems  nicht  wenig  beitrug.  Schon  Friedrich 
Hoffmann , dem  die  Bewegung  Alles  war,  rifs  sich  von  den 
rein  mathematischen  Vorstellungen  der  Vorganger  besonders 
durch  die  Annabme  eines  Kreisens  des  Nervenlluidums  im 
Organismus  los,  das  fur  das  Leben  von  gleicher  YVielitigkeit 
sei,  wie  das  Blut.  Aber  die  bier  gegebenen  Keime  zur  fer- 
ncren  Beriiksichtigung  des  Nerveneinflusses  wurden  eine  Zeit- 
lang  iiberdeckt  durch  die  Lchrc  von  der  Reizbarkeit,  cinen 
jener  grofsartigen  und  gewichtigen  Irrlhiimer,  die  oh  zum 
Fortschrilte  der  W isscnschaften  eben  so  viel  beitragen,  als 
die  Wahrheit  sclbst.  Die  von  Haller  der  irritabcln  1 aser 
zugeschriebenc  Reizbarkeit  wurde  von  Ilebcnslrcit , Umcr, 
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IsenJlnmm  und  Anderen  wieder  auf  die  Nervenkraft  zuriick- 
gefiihrt. 

Die  Solidarpathologie  war  es,  welche  der  Neuropalho- 
logie  zunachst  zur  Grundlage  diente.  In  diesem  Sinne  trat 
Cullen  auf,  und  suchte  zu  zeigen,  dafs  wic  die  Nervenkraft 
allein  die  Thatigkeit  des  Organismus  bedinge,  so  aucli  ihre 
Abweichungen  es  scien,  welche  als  das  Wesenlliche  und 
Letzte  der  pathologischen  Processe  beurlheilt  werden  miils- 
len.  Die  Frage  ward  besonders  in  Bezug  auf  die  Ficber  er- 
ortert,  im  Ganzen  ohne  wesenllichen  Ertolg  und  schliefslich 
zuriickgedrangt  durch  den  Brownianismus,  eine  zwar  rein 
ideelle,  aber  doch  gar  gewaltige  Form  der  INaturanschauung, 
insofern  sie  sich  fiber  alle  solche  Parlicularitaten , wie  Saft 
und  Substanz  erhob. 

Indessen  nothigte  der  Fortschritt  der  Medicin  und  ihrcr 
Jliiifswissensehaften  bald  wieder,  uber  den  Slandpunkt  hin- 
auszugehen,  an  welchem  man  Halt  gemacbt  hatte.  Steinheim 
gab  in  Deutschland  den  Anstofs  zu  einer  bumoralpalhologi- 
schen  Richtung  (182G),  welche  eine  bedeulende  Stiitze  in 
Stevens  1832  erschienenen  Untersuchungen  iiber  die  gesun- 
den  und  krankhaften  Eigenschaften  des  Blutes  fand,  Herr , 
Roach,  Weber  u.  A.  nahmen  die  Sache  lebhaft  genug  aul; 
die  Behauptung,  dafs  es  primare  Blutkrankheiten  gebe,  dafs 
nicht  allein  alle  Kachexieen  und  alle  Krankheiten  mit  von 
dcr  Norm  abweicbender  Beschaffenheit  der  Saflemasse,  son- 
dern  consequenterweise  auch  die  Ficber  hierher  zu  rcchnen 
seicn,  erzwang  eine  Readionsbewegung,  an  deren  Spitze  sich 
namentlich  llauf  gestellt  hat,  um  die  Dignitiil  und  den  Ein- 
llufs  des  INervensystems  auf  die  pathologischen  Vorgange  zu 
behaupten. 

Es  lafst  sich  allerdings  nicht  sagen , dais  diese  Slreitig- 
keiten  zur  Begriindung  dcssen  gefiihrt  batten,  was  man  im 
Sinne  der  Alten  cine  Schulc  nennl.  lieutzutage  griindel  man 
keine  Schule  auf  palhologisclie  Principien,  man  maehthbeh- 
stens  Schuler  mit  einer  Iherapcutisclien  Melhode.  Die  Wc- 
nigen  jcdoch , denen  es  um  die  VYisscnschafl  Ernst  isl,  kon- 
nen  die  VVichligkeit  der  angercglen  Frage  uni  so  weniger 
verkennen,  je  inpiger  sic  sich  an  cin  cbenfalls  streiliges  Gc- 
biet  der  Physiologic  und  einen  aufserordentlicbcn  Reichlhum 
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ihcils  neu  enldcckter,  llieils  mchr  aufgeklarter  Thatsacheri 
anschliefst. 

Der  Gegensafz  in  seiner  ganzen  Scharfe  heifst:  Nullus 
morbus  nisi  e nervis  laesis  — wider:  Nullus  morbus  nisi  e 
sanguine  mutalo.  Das  erstere  ware  der  Satz  der  strengen 
Neuropathologie,  welche  doth  in  diesem  Sinne  als  System 
keinesweges  existirt.  Am  Meisten  nahert  sich  ihm  Naumann , 
freilich  in  eigenlhumlicher  Form,  indem  er  vom  „fluidisirten 
Nervenmarke“  sowohl  die  Belebbarkeit,  als  die  belebende 
Kraft  dieser  Fliissigkeit  abhangig  macht.  Das  Nervenmark 
wird,  dieser  Theorie  nach,  von  den  farbigen  Substanzen  se- 
cernirt,  welche,  wie  der  Verf.  behauptet,  bei  der  Entwicke- 
lung  des  Embryokeimes  zuerst  gebildet  werden;  (der  Saamc 
des  Mannes  ist  fluidisirtes  Nervenmark,  das  auf  die  belebba- 
ren  Keime  der  Ovarien  einwirkt).  Die  Nervenmark  secerni- 
rendcn  Organe  bilden  nun  Nervencentra  und  peripherische 
Nervenausbreitungen,  welche  letztere  an  ihren  Enden  bestan- 
dig  absorbirt,  sich  durch  YVachsthum  vom  Centrum  aus  er- 
neuern.  Bewegung,  Reizung  u.  s.  vv.  unterbricht  die  Lei- 
tungen,  worin  ein  gleichroafsiges  Einstromen  des  Nerven- 
marks  Statt  findet,  und  inlervertirt  selbst  gewissermafsen  die 
Einatrbmung,  so  dafs  sie  zum  Bewufstsein  kommt,  durch 
die  (unterbrechenden)  Knotenwurzeln.hindurch.  Hieraus  wer- 
den nun  die  verschiedenen  Formen  des  kranken  Lebens 
erklart. 

In  dieser  Theorie  findet  sich  Vieles,  was  mit  den  spa- 
teren  und  vielleieht  selbst  mit  einigen  auch  dem  Urhebe'r  der- 
selben  nicht  nolhwcndig  fremden  Thatsachen  im  Widerspruch 
steht.  Indessen  scheint  dieser  Widerspruch  im  Allgemeinen 
durch  ein  genaueres  Anpassen  an  die  Thatsachen  zu  besei- 
tigen  und  die  gesammte  Lehre  enlhalt  den  Vorzug,  die  Ner- 
venpalhologie  nicht  mit  der  Solidarpalhologie  zu  identificiren, 
sondern  dem  Einllusse  der  Nerven  seine  Stellung  oberbalU 
jeder  flussigcn  und  festcn  Substanz  anzuweisen. 

Die  Nervcnpathologie,  welche  im  Gcgensatze  gegen  die 
ncuerstehende  Ilumoralpathologie  sich  neucrdingS  hervorge- 
tban  hat,  ist  eigcnllich  nicht  als  ein  System  zu  belrachlen, 
woran  sic  bisher  schon  durch  ihre  polcmiscbc  Richlung,  durch 
ihren  ganzen  Ursprung  verhindert  wurde.  Aber  cs  ist  iiber- 
haupt  sehr  zu  bczweifeln,  ob  sie  sich  in  der  Art  und  Auf- 
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fassung,  worin  sie  sich  eben  kraft  jencr  Umstande  bcfindet, 
jemals  zum  Bange  eines  Systems  erheben  wird.  Sie  bat 
niimlich  dasjeDige  nothwendig  in  geringerem  Grade  fur  sich, 
was  der  Humoralpathologie  in  der  jiingeren  Zeit  so  giinstig 
gewesen  ist:  der  Fortscliritt  der  organischen  Chemie  und 
Physik,  welcher  fiir  jetzt  offenbar  gegen  die  Neurostatik  iiber- 
wiegt.  So  oft  es  sich  von  Veranderungen  des  JBlutes  in 
Krankheiten,  von  chemischer  Wirkung  von  Arzeneistoffen, 
von  substantiellen  Wechselwirkungen  handelt,  werden  elle 
diese  Dinge  zunachst  zum  Vortheile  der  Humoralpathologie 
geltend  gemacht  werden  konnen,  und  diese  Theorie,  obwohl 
lediglich  ein  Uebergangspunkt,  erscheint  fiir  die  Gegenwart 
starker  als  jene  andere.  Auch  ist  das  Wahre  an  ihr  eben 
fiir  jetzt  Grund  ihrer  Starke.  Denn  wahr  ist,  dafs  das  ve- 
getative Leben  sich  auch  ohne  Nerven  lediglich  durch  eine 
YYechselwirkung  zwischen  fliissigen  und  festen  Theilen,  zwi- 
schen  Blut  oder  Saft  und  Substanz  unlerhalt.  Aber  wie  weit 
dies  auch  von  den  Thieren  und  zuletzt  vom  Menschen  gel- 
ten  konne,  und  ob  nicht  bier  das  Nervensystem  eben  jene 
Entwickelung  crlangt  habe,  worin  es  auch  die  vegetativen 
Erscheinungen  auf  eine  hohere  Stufe,  auf  die  Stufe  des  ani- 
malischen  Daseins  erhebt,  dies  galte  vor  Allem  zu  ermitteln 
und  zu  beweisen.  Bis  dahin  ist  die  Neuropathologie  nur 
stark  im  Princip  und  nur  von  diesem  aus  zu  behaupten 
gegen  die  Humoralpathologie  und  eine  neue  Chemiatrik,  zu 
welcher  sich  die  Zeit  auf  das  Entschiedenste,  nicht  sowohl 
hinneigt,  als  hingedrangt  sieht.  Auf  diese  Art  bleibt  sie  rein 
negativer  Art,  den  Excefs  der  Schliisse  aus  den  Thatsachen 
beschrankend,  ein  Damm,  welchen  der  Dynamismus  dem  von 
Gnten  andrangenden  Materialismus  nicht  ohne  Vorlheil  fiir 
die  Wissenschaft  entgegensetzt. 

Einen  be6ondesen  Nutzen  hat  demnachst  die  Neuropa- 
thologie in  Bekampfung  des  mystischen  Princips,  welches 
sich  auffallender  YVeise  gerade  in  dcm  Materialismus  der  neu- 
ercn  Humoralpathologie  am  Meisten  geltend  macht.  In  Mit- 
ten von  chemischcn  Wechselwirkungen,  mechanischen  An- 
ordnungen  der  Gefafse,  welche  olTenbar  vom  grbfsten  Ein- 
flusse  auf  die  Pyitur  der  Secrctionen  u.  s.  w.  sind,  von  cn- 
dosmotiscben  Processen,  die  an  den  llaulen  fast  wie  aufser- 
ha!b  drs  Oreanismus  vorgehen,  ist  es  namlich  eiu  eigenlhum- 
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1 ichcs  — d.  li.  durch  das  Nervensyslem  nicht  vermittelles 
uud  von  ihm  unabhangiges  Lebcn  des  Blutes,  welches  man 
als  den  Grund  seiner  Bewegungen  und  alter  Bildungen  setzl, 
ein  Archaus,  der  seinen  Sitz  in  diesem  Flussigen  hat.  Ilierin 
ist  nun  theils  Mifsverstandnifs,  theils  Verkennen  jenes  fort- 
schreitenden  Entwickelungsganges , worin  eben  das  Nerven- 
thier  die  bios  vegetativen  Wechselwirkungen  zwischen  Sub- 
stanz  und  Blut  steigert,  und  dadurch  solche  Organe  bildel 
und  unterhalt,  die  zur  Ausiibung  hbherer  Verrichtungen  ge- 
schickt  und  geeignet  sind.  Denn  dafs  das  Blut  im  Leben- 
digen  mit  lebendig  sei,  wird  zwar  nirgends  geleugnet,  dafs 
aber  dies  Lcbendigsein  nicht  ein  primares,  vielmehr  ein  vom 
INervensysteme  abhangiges  sei,  liegt  der  Neuropathologie  — 
oder  ihrer  Mutter,  der  Pbysiologie  zu  erweisen  ob. 

Als  eigenthiimlich  moge  hier  noch  die  Ansicht  bezeich- 
net  werden,  welche  von  Baumgartner  aufgestellt  und  als 
dualistisches  System  bezeichnet  worden  ist.  Das  Leben  des 
Thieres  gesetzt  in  die  vier  Momente  der  Bewegung,  des  Bi- 
ochemismus,  der  Empfindung  und  geistigen  Thatigkeit  ver- 
mittelt  jene  Erscheinungen  vornamlich  durch  eine  Weehsel- 
wirkung  zwischen  dem  Nervenagens  und  dem  Blule.  Das 
Cenlralnervensystnm  besitzt  ein  Anziehuugsvermogen  zum 
Blute,  das  sich  nach  einer  gewissen  Ausgleichung  (Ladung 
des  Blutes  mit  Nervenagens)  endigt,  worauf  die  cenlripetale 
Stromung  wieder  zur  cenlrifugalen  wird.  Das  Nervenagens, 
ins  Blut  iibertretend,  wird  zur  Lebcnskral’t  des  Blutes,  die 
umgekehrt,  an  die  Nerven  abgegeben,  wieder  zum  Nerven- 
agens wird.  Das  Freiwerden,  der  Verlust  an  Nervenagens 
ersetzt  sich  durch  die  „Eigenschafl“  der  organischen  Kiirper, 
durch  Assimilation  fremder  Stoffe,  Lcbenskraft  stets  aufs  Ncue 
zu  erzeugen  u.  s.  w.  Es  giebt  nun  wedcr  l\rankhcitcn  des 
Blutes,  noch  des  Nervenagens,  sondern  die  V eranderungen 
in  einem  Lebensfactor,  welclie  man  als  Grundkrankheiten 
zu  bezeichncn  pflegt,  werden  erst  zu  Krankheiten  im  l1rl*- 
ccsse,  in  der  (mehr  oder  minder  nothwendig  einlrelendcn ) 
Veriinderung  der  VVechselwirkung  dieses  veranderlen  gogen 
die  normalen  Lebensfacloren  und  bis  dahin  bcstcht  nur  die 
sogenannlc  widernalurliche  Krankheitsanlagg^ — die  Predispo- 
sition, die  nur  eine  Stcigerung  der  allgemcincn  Disposition  ist. 

Man  siebt,  dais  die  ncucrc  Zeil  nicht  miilsig  gewesen 
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ist,  die  pathologischen  Thatsachen  den  Fortschrillen  der  Phy- 
siologic gemafs  zur  Anscliauung  zu  bringen.  Abcr  da  sie, 
wie  gesagt,  der  Herrschaft  eines  Systems  pathologischen  (wis- 
sensehaftlich  rationellen)  Ursprungs  nicht  giiristig,  da  sie  zu 
reich  an  Einzelkenntnissen  ist,  um  nicht  uberall  Widersprii- 
che,  zu  arm  daran,  um  die  leitende  Einheit  zu  entdecken, 
kbnnen  wir  iiber  den  ferneren  Gang  diescr  Theorieen  durch- 
aus  nichts  prognosticiren. 
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JMEUROPYRA.  S.  Nervosa  febris. 

NEUROSCIRRHUS.  S.  unter  Seirrhus. 
iNEUROSE.  S.  iNerverikrankheiten  und  Neupahria. 
NEUROTOM1A.  5.  Nervendurch'schiieidunE. 
rsEUSCHVVALHEllM.  |)ic  Mineralquelle  zu  N.  im  Kur- 
furstenlhum  llesseu,  cine  und  cine  halbe  Stunde  von  Salz- 
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hausen  enlfernt,  enthiilt  nach  Liebig's  chemischer  Lntersu- 

chung  in  sechszebn  Unzen  VVasser: 


Chlornatrium 

12,905  Gr. 

Clilortalcium 

2,720  = 

Schwefelsaure  Talkerde 

0,003  — 

Schwefelsaure  Kalkerde 

0,132  — 

Kohlensaure  Talkerde 

10,494  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

8,100  — 

Kieselerde 

0,221  — 

Eisenoxyd 

0,221  — 

Kohlige  Theile 

0,088  — 
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1NEUSTADT  EBERSWALDE.  Die  durch  ihre  Fabriken 
bekannte,  von  Berlin  sieben , von  Freienwalde  nur  zwei 
Meilen  entfemte,  anmuthig  gelegene  Stadt  dieses  Namens  be- 
sitzt  mehrere  kalte  Eisenquellen , um  deren  zweekmafsige 
Benutzung  der  friihere  Besitzer  derselben  Hr.  Dr.  Raumer 
sich  wesentliche  Verdienste  erworben  hat. 

Die  Mineralquellen  zu  N.  E.,  obgleich  schon  von  Thurn- 
eisser  gekannt,  sind  doch  erst  seit  Anfang  dieses  Jahrhun- 
derts  allgemeiner  als  Fleilquellen  benulzt  worden.  Samrat- 
liche  hier  entspringende  Mineralquellen  (die  Rasen-  odcr  Trink- 
quelle,  die  Konigsquelle,  die  Augenquelle  und  die  Uferquclle) 
— lxaben  den  chemischen  Untersuchungen  Klaproth's , P. 
Arndt's,  Mertens,  John's  u.  A.  zufolge  die  grofste  Aehnlich- 
keit  mit  denen  zu  Freienwalde,  und  werden  daher  gleich 
letzteren  in  Form  von  Wasserbadern  in  denselben  Krankhei- 
ten,  in  welclien  man  die  Freienwalder  Mineralquclle  empGehlt, 
benutzt,  namentlich  bei  clironischcn , gicktischcn  und  rlieu- 
matischen  Leiden,  Hysterie,  Hypochondrie,  Blennorrhben, 
clironischcn  Ilautausschlagen , Lahmungcn,  Scropheln  und 
Ilaniorrhoidalbesch  werden. 

Lit.  Vcrgl.  E.  Osamis  jihysi kalisch - meJicin.  Darslellung  der  vorziigl. 
Ilcilq?  Bd.  II.  1832.  S.  495.  ° " n- 

rs'ELTRALISIREN  heifst  cine  Basis  mit  cincr  Siiure  in 
solcltem  Verhallnils  verbinden,  dais  weder  basische  noch 
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saure  Reaction  in  dem  Product  wahrzunchmen  ist.  Sehr 
haufig  stellt  man  diesen  Begriff  dem  Begriff  „Sattigen“ 
gleich,  indessen  lafst  sich  dieser  letztere  viel  ausgedehnter 
anwenden.  So  kann  man  sagen,  dafs  Wasser  mit  einem 
Salze  gesattigt,  nicht  aber  dafs  es  darnit  neutralisirt  sei.  Die 
Aerzte  lassen  da  her  bei  gewissen  Verordnungen  ein  Alcali 
mit  einer  Saure  neutralis'iren,  nicht  saturiren. 

V.  Schl  — 1. 

NEUTRALSALZE.  Mit  diesem  Namen  wird  wohl  noch 
selten  eine  Klasse  von  Sauerstoffsalzen  bezeichnet,  in  wel- 
chen  die  Saure  und  Basis  sich  so  vollkommen  gesattigt  ha- 
bcn,  dafs  durch  die  Autliisung  solcher  Salze  die  gebrauchli- 
chen  Reactionspapiere  nicht  verandert  werden.  Sie  unter- 
scheiden  sich  durch  dies  Verhalten  von  den  sogenannten  Mil- 
telsalzen,  in  welchen  die  Basis  nicht  so  vollstandig  mit 
der  Saure  gesattigt  ist,  dafs  sie  als  Saure  zu  reagiren  auf- 
horte.  Aeltere  Chemiker  nahmen  auch  wohl  die  Namen  Sa- 
lia  media  und  neutra  fiir  gleichbedeutend  und  der  schwe- 
dische  Chemiker  Bergtnann  gebrauchte  das  Wort  Neutral- 
salz  in  dem  obigen  Sinne,  theilte  dann  noch  die  Mittelsalze 
ein  in  saure  und  laugensalzige  Mittelsalze.  Uebrigens  darf 
das  Wort  Neutralsalz  nicht  mit  der  jetzigen  Benennung  n eu- 
trale  Salze  verwechselt  werden  (s.  Salz). 

v.  Schl — 1. 

NHANDIROBA.  S.  Feuillea. 

NICHTS,  graues  und  weifses.  S.  Zink. 

N1COT1ANA.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natiirlichen 
Familie  der  Solaneae  Juss.  zur  Pentandria  Monogynia  des 
Linneischen  Systems  zu  zahlen.  Sie  umfasst  ein-  oder  mehr- 
jahrige  aus  Amerika  stammende,  oft  schmierhaarige  Gewiichse, 
mit  wechselnden  gestielten  oder  oftcr  herablaufenden  Blaltern, 
mit  in  nicht  regelmafsige  Trugdolden  oder  Traubendolden  ver- 
einigten  Blumen,  welche  weifs,  griinlich  oder  roth  sind,  und 
aus  einem  Stheiligen  rbhrigen  Kelch,  einer  trichterigen  oder 
prasentirtellerformigen  mit  einem  ausgcbreiteten  5 theiligen 
Rande  versehenen  Krone,  5 gewbhnlich  etwas  ungleichen  Staub- 
gefiifsen  und  einem  einfachen  Pistill  mit  kopfformiger  Narbe 
bestehen.  Die  Frucht  ist  eine  2-  oder  mehrfacherige,  2- 
oder  mehr  klappige,  vielsaamige  Kapsel.  Mehrere  Arten  und 
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Abarten  dieser  GattuDg  werden  angebaut,  urn  die  getrockne- 
len  und  verschiedenartig  zubereileten  Blatter  als  Rauch  zu 
genielsen.  Folgende  Arten  werden  gewbhnlich  auch  bei  uns 
angebaut. 

1)  N.  Tabacum  L.  Der  gewohnliche  Taback,  aus 
den  warmern  Landern  Amerikas  abstammend,  auch  dort  noch 
kultivirt  und  den  virginischen  und  Havannah-Taback  liefernd. 
Eine  5 — 6 F.  hohe  einjahrige  Pflanze,  mit  sitzenden  breiten, 
bald  melir  eyformigen,  bald  mehr  lanzettlichen,  zugespitzten, 
schmierigen  Blattern,  von  blasserem  Griin.  Die  schon  rothen 
Blumen  haben  eine  blassere,  nach  oben  etwas  angeschwol- 
lene  Rbhre,  5 mehr  nach  einer  Seite  liegende  Staubgefafse 
mit  liinglichen  Staubbeuleln  und  eine  eyformige  vom  bleiben- 
den  Kelch  umgebene  2fachrige  Kapsel,  mit  feincm  braunen 
Saamen.  Man  pfluckt  die  Blatter,  wenn  sie  gehbrig  ausge- 
bildet  sind,  zu  wiederholten  Malen  ab,  und  trocknet  sie  ent- 
weder  unmittelbar  darauf,  indem  man  sie  auf  Faden  gezogen 
oder  in  Biindel  gebunden  der  Luft  und  Sonne  aussetzt,  oder 
sie  vorher  in  Haufen  legt,  damit  sie  einen  geringen  Grad  der 
Gahrung  erlangen,  und  sie  darauf  .trocknet,  oder  indem  man 
sie  langere  Zeit  gahren  lasst,  wodurch  sie  eine  dunkle  Farbe 
erhalten,  dann  auch  wohl  noch  ein-  oder  einige  Male  aus- 
presst  und  dann  endlich  erst  trocknet.  Von  dieser  ersten 
Zubereitung  hangt  schon  zum  Theil  die  Giite  und  Beschaf- 
fenheit  der  Tabacksblatter  ab;  spater  aber  werden  bei  wei- 
terer  Verarbeitung  der  Tabacksblatter  zu  Rauch-,  Schnupf- 
und  Kautaback  noch  andere  Substanzen  zugesetzt,  oder 
durch  Beizen  und  Briihen  denselben  ein  anderer  Geschmack, 
Geruch  oder  Farbung  gegeben.  Es  bedarf,  da  hierzu 
auch  zuweilen  schadliche  Stoffe  genommen  werden  konnen, 
diese  Tabacksfabrikation  einer  genauen  medicinisch-pohzei- 
lichen  Beaufsichtigung.  Zum  medicinischen  Gebrauch  wer- 
den  vorzugsweise  die  virginischen  Tabacksblatter  benutzt,  be 
vor  sie  einer  weiteren  Behandlung  unlcrworfen  sind;  sie  sin 
braun,  von  etwas  widerlichem  Geruch  und  scharfem  Geschmac 
Possell  und  Reimann  fanden  in  den  frischen  virginischen  Ta- 
backsblattern:  einen  eigenthiimlich  giftigen  basischen,  lliich- 
tigen  und  bei  gcwobnlicher  Temperatur  tropfhar  fliissigen  und 
ricchendcn  Stofl'  (Nicotin);  ein  kampferahnliches  aetheri- 
gches  Oel;  Tabackskampher  ( wahrschcinlich  Hcrmbstddts 
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Nicotianin);  schwach  bittern  Extractivstoff;  Gummi,  Griin- 
harz,  bitteres  braunes  Harz;  Eyweifsstoff;  thierisch  vegetabi- 
lische  dein  Kleber  nahe  stehende  Substanz;  Starkemehl,  eine 
moderahnliche  Substanz;  freie  Apfelsaure,  Kali,  Kalk,  schwe- 
felsaures  und  salpetersaures  Kali;  phosphorsauren  und  schwe- 
felsauren  Kalk,  Kieselerde,  Eisenoxyd,  Pflanzenfaser  und 
Wasser.  Ed . Davy  zeigte  bei  Vergleichung  des  inlandischen 
und  virginiscben  Tabacks.  dafs  letzterer  etwa  2 £ mal  so  viel 
wirksame  Bestandtbeile  enthalte  als  der  inlandische,  dafs 
aber  die  Wurzel  des  letztern  4 — 5 p.  C.  Nicotin  enthalte 
(Journ.  d.  pharm.  1834  Janv.)  Da  Robiquet  es  zweifelhaft 
gemacht  hatte,  ob  die  alkalische  Beschaffenheit  des  Nicotins 
nicht  von  noch  zuriickbleibendem  Atnmoniak  herriihren  konne, 
so  stellten  Henry  und  Boutroti-Charlard  neuere  Versuche 
an,  wodurch  erwiesen  wurde,  dafs  das  Nicotin  seine  alcali- 
sche  Natur  weder  dem  Ammoniak  verdanke,  noch  durch 
Einwirkung  der  Alcalien  auf  den  Taback  erst  gebildet  werde, 
sondern  im  frischen  Taback  mit  einer  vegetabilischen  Saure  ge- 
bunden  schon  vorhanden  sei,  dafs  ferner  die  scheinbar  grofsere 
Entwicklung  von  Nicotin  im  zubereiteten  Taback  daher  kom- 
me,  dafs  das  sich  durch  die  Gahrung  entwickelnde  Ammo- 
niak jene  Saure  sattige,  das  Nicotin  dadurch  frei  und  fliich- 
tiger  werde,  und  daher  je  langer  die  Gahrung  gedauert  habe, 
ein  urn  so  viel  geringerer  Antheil  von  Nicotin  vorhanden 
sein  musse,  als  friiher  im  frischen  Kraute  vorhanden  war. 
Das  Nicotin  igt  schwer  krystallinisc|i  zu  erhalten,  da  es  so 
leicht  Feuchtigkeit  anzieht,  vorsichtig  erhitzt  verfliichligt  es 
sich  ganzlich  in  weifse  reizende,  dem  Taback  ahnlich  rie- 
chende  Diimpfe,  welcbe  entziindlich  sind;  es  reagirt  stark 
alcalisch,  ist  im  Wasser,  Alcohol,  Aether,  Terpenthinol  und 
Verdiinnter  Saure  sehr  loslich.  Mit  den  Sauren  bildet  es  theils 
perlmuttergliinzende,  theils  kornig  krystallinische  Salze,  wel- 
che  in  Alcohol  von  40°  leicht  loslich  sind,  aber  leicht  einen 
Theil  ihrer  Basis  verlieren.  Das  spec.  Gew.  ist  gleich  1 048 
Auf  den  thierischen  Organismus  wirkt  es  sehr  kraftig  und 
todtlich.  Der  GerbstofF  scheint  das  beste  Gegengift  zu  sein 
(Journ.  d.  Pharm.  183G.  Dec.)  Man  hat  die  Tabackfsblatter 
in  vcrschiedcnen  Formen  angewandt,  theils  als  Infusum  mit 
kochendem  \\  asser  bcreitet,  inncriich  wic  aufserlich  zum  Wa- 
schen  und  zu  Clystieren,  theils  in  Rauchgcstalt,  theils  in  Pil- 
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lenform  mit  dem  Extract  aus  Tabacksblattern,  cndlich  in 
Form  eines  Syrups,  indem  der  Tabackssaft  mit  Oxymel  simpl. 
und  Hydromel  oder  andern  Subslanzen  in  Verbindung  ge- 
braclit  wird. 

2)  N.  rustica  L.  Der  Bauerntaback  giebt  eine  gerin- 
gere  Sorte  von  Bliiltern,  doch  wird  er  auch  in  Deutschland 
an  mehren  Orten  gebaut,  er  wird  hochstens  3 und  4 Fufs 
lioch,  hat  gestielte,  eyformige  ganzrandige  Blatter,  welche  wie 
alle  Theile  mit  schmierigen  Haaren  bedeckt  sind,  die  Blumen 
bestehen  aus  einem  fast  glockigen  Kelch,  mit  eyiormigen 
stumpfen,  etwas  ungleichen  Zipfeln,  griinlich  gelber  Blumen- 
krone  mit  weiler,  schwach  bauchiger  Rohre  und  gefaltetem 
kurzem  stumpf  51appigem  Saum;  die  gleich  langen  Staubge- 
fiifse  sind  am  Grunde  etwas  zoltig;  die  Kapsel  ist  kugelig 
stumpf  und  zweiklappig  und  facherig.  Es  soli  diese  Art  star- 
ker als  die  vorhergehende  sein,  und  nur  zu  Rauchtaback  ver- 
wandt  werden.  Man  sagt,  der  tiirkische  Taback  komme  von 
dieser  Art. 

3)  IN.  persica  Lindl.  Eine  einjahrige,  wie  der  Name 
besagt  in  Persien  einheimische  Art,  welche  ebenfalls  schmie- 
rig  behaart  ist,  langlich-spalhelformige  untere  und  sitzende 
halbumfassende  Stengelblatter , weifse  angenehm  riechende 
Blumen,  einen  spitz -5 spaltigen  Kelch,  und  eine  prasentirtel- 
lerformige  Blumenkrone  hat,  mit  diinn  keulenformiger  nach 
oben  bauchiger  Rohre,  und  etwas  ungleichen,  evformigen, 
ausgerandeten  Randzipfelvn ; sie  soil  den  kostlichen  und  wohl- 
riechenden  Taback  von  Schiras  geben. 

Der  Name  Nicotiana  riihrt  von  dem  franzosischen  Ge- 
sandten  Jean  Nicot  her,  welcher  1569  der  Konigin  Kalha- 
rina  von  Medicis  rI  abackssaamen  iibersandte;  aber  sehon 
1496  soil  ein  Monch  Roman  Pane  den  '1  aback  in  Domingo 
bearbeitet  und  spater  nach  Spanien  gebracht  haben.  Taback 
aber  ist  die  Pflanze  nach  der  Insel  Tabago  von  den  Spaniern 
genannt.  Der  Gebrauch  und  Anbau  des  Tabacks  hat  si ch 
aber  aufserst  schnell  fiber  die  Erdc  verbreitet. 

y.  Sclil  - — 

NICOTIANAE  HERBA,  Tabacum,  Taback.  Der  Gebrauch 
narkotischcr  Subslanzen  zu  Raucherungen , scharfer  Sloffe  als 
Kau-  und  Niescmillel  ist,  untcr  verschiedenen  N erhaltnissen 
theils  religibser,  thcils  bios  landcssiltlicher  Art,  seit  den  al- 
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testen  Zeitcn  bei  vielen  Volkerschaften  nachzuweisen.  Er 
steht  in  ciner  sehr  nahen  Verbindung  mit  der  Benutzung  be- 
rauschender  Getriinke  und  Substanzen,  welche  ebenfalls  eine 
so  grol'se  Ausbreitung  und  ein  so  hohes  Alterthum  besitzt. 
Der  Betel  fur  die  siidasiatischen,  eine  Art  Hyoscyamus  fiir 
die  nordasiatischen  Volkerschaften,  der  Ilelleborus  fiir  die  al- 
ien Bewohner  der  Mittelmeerufer  geben  davon  Zeugnifs.  Die 
Kunst  des  Rauchens  ist  ebenfalls  sehr  alt.  Chamaeleuces  ari- 
dae  cum  radice  fumus  per  arundinem  haustus  ct  devoratus 
veterem  sanare  dicitur  tussim  sagt  Plinius  XXVI , 16.  Nie- 
semiltel,  wie  Iris,  Leukanthemum  u.  dgl.  findet  man  vielfach 
erwahnt. 

Aber  keine  dieser  Pflanzen  hat  zu  gleichcm  Zwecke  eine 
so  allgemeine  Verbreitung  und  vielseitige  Anwendung  gefun- 
den,  als  der  Taback,  dessen  Benutzung  die  Spanier  schon 
gegen  Ende  des  loten  und  im  Anfange  des  iOten  Jahrhun- 
derts  bei  den  karaibischen  Volkerschaften  des  antillischen  IVIee- 
res  und  Yucatans  antrafen,  der  aber  erst  seit  der  Riickkehr 
des  beriihmten  Seefahrers  Franz  Drake  von  einem  seiner 
Entdeckungs-  und  Raubziige  (urn  4586)  als  Rauchmittel  be- 
kanntcr  wurde,  und  sich  von  England  und  Holland  aus  mit 
reifsender  Schnelligkeit  iiber  Europa  verbreitete.  Der  Schnupf- 
taback  ward,  wie  bereits  erwahnt,  1560  durch  Nicot  in 
Frankreich  eingefiihrt,  wo  er  den  IVamen  poudre  de  la  Reine 
und  das  aus  dem  Saamen  gezogene  Kraut  die  Bezeichnung 
herba  Medicea  (von  der  Konigin  Kalharina  von  Medicis) 
erhielt.  Als  crsten  I abaekraucher  in  Europa  nennt  man  ei- 
nen  Englander  Iiaphalangi , einen  der  Entdcckungsgenossen 
Virginiens. 

Historische  Unlersuchungcn  iiber  den  Ursprung  und  das 
Alter  dieser  Sitte  bei  den  Bewohnern  von  Virginien,  Florida 
Vucatan,  Tabago,  (Mexico)  u.  s.  w.  wiirden  wahrscheinlich 
aut  jene  ostasiatische  Bevblkerung  zuriickweisen,  der  ein  Theil 
der  Bewohner  Amerikas  seinen  Ursprung  verdankt.  Gegen 
wartig  ist  diese  Sitte  vom  Nordkap  bis  zum  Vorgebirge  der 
gu«e„  H„ffou„g  und  ,on  Grdnland  bis  nach  M3ge||laensloD(| 
uberall  behebt  und  nacb  Mbglicbkeit  verbreitet 

Uer  naeiste  Tabnck.  welcbcr  in  Entopa  'bcnnlat  wird, 
kommt  immer  noch  aus  Ametika,  obwubl  der  Anbi,„  des- 

selben  m der  Tiirkei  und  Griechenland,  in  Ungarn.  Sudrufs- 
Med.  cbir.  Encycl.  XXV.  Bd.  . 
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land,  Dculschland,  Ilalien  und  Frankreich  betrachllich  let. 
Da  diese  Pflanze  am  bcstcn  in  eincm  felten  Boden  gedeiht, 
den  eie  in  holiem  Grade  aussaugt,  so  liat  sie  in  den  nord- 
amerikanischen  Slaaten  in  dieser  Beziehung  einen  grofsen 
Einflufs  auf  die  Kultur  des  Landes  und  die  Ausbreitung  der 
Bcvolkerung  geiibt.indem  die  Tabacksbauer  immer  vvieder 
neuen  Erboden  /aufsuchten,  und  von  der  Kuste  stets  mehr 
in  das  Innere  vordrangen.  Jedoch  besitzen  Virginien,  Mary- 
land und  Cuba  (Ilabanna)  noch  immer  den  Ruhm,  den  be- 
sten  Taback  fiir  die  verschiedenen  Gebrauchszwecke  zu  er- 
zeugen.  Ibm  zunacbst  sleht  der  tiirkische  und  griechiscbe, 
ausgezeichnct  durch  die  Zartheit  seines  gelben  Blaltes,  von 
sehr  angenehrnem  Geruche,  aber  von  den  starksten  narkoti- 
schen  Eigenscbaften.  Der  dcutsche  Taback  nimmt  mehr 
Scharfe  an,  ist  beifsend  und  iibelriechend.  Unter  den  ver- 
schiedenen Arten  des  amerikanischen  Rauchtabacks  nimmt 
dcrjenige,  welcher  aus  Cuba  in  Korben  von  gespallenem 
Robre  (canastra)  zu  uns  kbmmt,  und  den  Namen  Varinas 
fiihrt,  die  erste  Stelle  ein.  Die  feinsten  Sorten  und  Blatter 
dienen  zur  Verfertigung  der  Habannah-Cigarren;  auch  wird 
er  zu  Schnupftaback  benutzt. 

Die  Sitte  des  Rauchens  fand  anfanglich  von  verschiede- 
nen Seiten  grofsen  Widcrstand , welcher  sich  zum  Theil  auf 
religiose  Motive  stiilzte.  Als  jedoch  die  Regierungen  den 
grofsen  Vortheil  bemerklen,  den  sie  aus  dem  Tabackshandel 
ziehen  konnten,  nahmen  sie  auf  verschiedene  Weise  grofsen 
Antheil  an  der  Verbreitung  dieses  neuen  Gebrauchs.  Fiir 
England  ist  der  Tabacksverkehr  von  einer  grofseren  Bedeu- 
tung  geworden,  als  fast  je  ein  anderer  Ilandelsartikel,  und 
die  Geschichte  der  Civilisation  Virginiens,  Marylands  und  an- 
derer grofser  Theile  der  nordamerikanischen  Freistaaten  hangt 
innig  mit  diesem  Handel  zusammen.  Taback  war  der  lausch- 
artikel,  mit  welchem  die  Pflanzer  alle  ilire  Bediirfnisse,  ja 
selbst  ihrc  Weiber  bezahlten,  welche  ladungsweise  aus  Lon- 
don und  anderen  Hafen  nach  Amerika  iibergefiihrt,  und  von 
den  nach  Fraueuzimmern  begierigen  Ansiedlern  gegen  J aback 
eingehandelt  wurden. 

Der  Anbau  des  Tabacks  crfordert  zwsr  mancberlei  Pflege, 
indcm  er  sowohl  umgepflanzt,  als  behackt  und  geblallet  wer- 
den  mills ; jedoch  bcdarf  man  fiir  denselben  der  lliinde  nicbl 
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in  gleichcm  Maafse,  wie  fur  anderc  Culturpflanzen  des  Sii- 
dens.  Da  her  ist  scin  Anbau  der  Aufhebung  dcr  Sclaverei 
nie  so  zuwider  gcwesen,  als  derjenige  dcs  Zuckcrs,  dcr 
Baumwolle  odcr  des  Kaffees. 

Der  Ranch  fa  back  wird  aus  den  gctrocknelen  Blaffern 
der  Pflanze  bereitet,  indem  man  dieselben  in  Rollen  verspinnt 
oder  fcin  zerschneidet , auch  mit  mancherlei  Saucen  und  Brii- 
hen  bebandelt,  nm  ihm  cinen  angenehmeren  Geruch  mifzu- 
theilen  oder  cinige  scharfe  Stoffe  von  ibm  zu  ziehen.  Die 
Wirknngen  dcs  Tabacks  in  dieser  Form  der  Anwendung  sind 
im  Allgemeinen  zwar  als  narkotische  zu  bezeichnen,  jedoch 
lehrt  die  tagliche  Erfahrung,  dafs  sie  von  keinem  wesentli- 
chen  Einflusse  auf  die  Gesundhcit  sind.  Anfangs  erregt  das 
Raucben  leicht  iNiesen,  Uebelkeiten,  Schwindel,  Erbrechen, 
Laxiren;  zugleich  iibt  es  einen  beruhigenden  Einflufs  auf  die 
erhohle  Reizbarkeit  des  Nervensyslems , und  stillt  bei  Unge- 
wohnten  rein  nervdse  Zahnschmerzen.  Auch  mafsigt  es  den 
Appetit,  oder  verdirbt  ihn  sogar  bisweilen,  und  selbst  alfe 
Raucher  pficgcn  weniger  stark  zu  cssen,  wenn  sie  kurz  vor- 
her  geraucht  haben,  und  sich  den  Hunger  durch  Rauchen  zu 
verlreiben. 

Die  Saucen,  welche  zur  Bereifung  des  Tabacks  benutzt 
werden,  diirfen  keine  nachtheiligen  Substanzen  enthalten,  was 
iibrigens  auch  sellen  der  Fall  isf.  Jedoch  seheint  ein  Kupfer- 
gehalt  aus  den  Gefafscn  bisweilen  in  den  Taback  mit  iiber- 
zugehen,  woher  krampfhafle  Zufalle  im  Schlunde,  Zusam- 
menschniirung,  Trockenheit  der  Kehle,  Wiirgen  und  Erbre- 
chen entslehen,  Symplome,  welche  man  einer  schlechten 
Beschaffenheit  des  Tabacks  zuzuschreiben  hat.  Der  Taback- 
rauch  kann  in  seinen  Wirkungcn  mit  den  gegohrenen  Ge- 
tranken  nur  in  Bezug  auf  die  Symplome  der  wahren  Nar- 
kose  vergliehen  werden,  die  beide  in  letzter  Instanz  hervor- 
rufen.  Eine  Form  dcr  excitirlen  Thatigkeit,  einen  Rausch 
brmgt  er  mcht  hervor.  Auch  sind  seine  Wirkungen  fliich 
tiger,  im  Ganzen  rascher  voriibergehend,  namentlich  was  die 
Befaubung  betrifft,  wogegen  Appelitlosigkeit  und  Kopfschmerz 
oft  langcr  anhaltcn.  1 

Die  Methodcn  des  Rauchens  sind  ebenfalls  nicht  ohne 
E.nnufs  auf  seme  'V.rkungen.  Hier  treten  besonders  zwei 
Umsfande  hervor,  die  Wiirme  des  Rauches  und  das  Abflie- 

1G* 
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fsen  eines  mit  Tabacksaft  vermischten  Speichels  in  den  Ma- 
gen.  Je  warmer  der  Rauch  ist,  urn  so  mchr  wirkt  er  aui 
die  Schleimhaut  der  Mundhohle,  die  sich  verdichlet,  hi als 
und  pelzig  wird,  und  sich  zuletzt  bei  starken  Iiauchern  oft 
blasenartig  erhebt  und  ablost,  so  dafs  Zunge  uDd  Gaumen 
ganz  roh  werden.  Dafs  hierbei  die  Geschmacksverrichtungen 
beeinlrachtigl  wenlen,  ist  natiirlich,  und  findet  iiberhaupt  beim 
Rauchen  Slatt,  '#eshalb  Starke  Tabacksraucher  auch  sellen 
Gefallen  an  Leckereien  und  Siifsigkeiten  haben.  Den  INach- 
theilen  des  heifsen  Rauches  vorzubeugen,  hat  man  die  lan- 
gen  Pfeifen  crfunden;  sobald  man  diese  jedoch  mit  grofsen 
Kopfen  versieht,  so  wird  bei  lebhaftem  Einziehen  des  Rau- 
ches wiederum  eine  starkere  Hitze  erzeugt,  und  nur  die  orien- 
talische  Sitte,  kleine  Kbpfe  anzufullen,  oder  die  indisch-per- 
sische,  den  Rauch  in  langen  Schlangenwindungen  durch  gro- 
fse  Kiihlgefafse  zu  fiihren,  verhindern  wirksam  die  Folgen 
des  heifsen  Rauches,  welche  dagegen  bei  Cigarren  und  kur- 
zen  Pfeifen  am  Leichtesten  eintreten. 

Die  Cigarre  wirkt  ferner  noch,  sobald  sie  wie  gewohn- 
lich  ohne  Spitze  geraucht  wird , auf  ahnliche  Y\  eise  wie  der 
Kautaback,  indem  der  Speichel  losliche  Stoffe,  besonders  das 
INicotianin  und  cin  scharfes  Princip  aus  den  Blattern  lost. 
Fur  die  Augen  kann  sie  nachtheilig  werden,  indem  der  von 
ihr  ausgehende  warme  Rauch  so  unmittelbar  an  diese  Theile 
trifft.  Das  Auge  fangt  dann  an  zu  thranen,  erhitzt  sich,  und 

seine  Schiirfe  wird  geschwacht. 

Die  Vortheile  des  Tabackrauchens  beruhen  auf  seinen 
reizmildernden,  beruhigenden  Eigenschaften.  Aus  diesemGrunde 
hauptsachlich  wird  er  in  Zeiten  contagioser  Epidemieen  als 
ein  Schutzmiltel  empfohlen,  wobei  jedoch  der  Speichel  aus- 
geworfen,  nicht  verschluckt  werden  soli.  Positive  ^ irkun- 
gcn  besitzt  er  jedoch  in  dieser  Beziehung  keinesweges.  Ueber- 
haupt  sind  die  Effecte  des  Rauchens,  nachdem  der  Zustand 
der  Gcwbhnung  eingetrcten  ist,  beinahe  lediglich  niorahscbcr 
Art;  wie  dasselbe  im  Oriente  jone  beschauliche  und  un,.a 
tige  Lehensweisc  wo  mbglich  noch  gcsteigert  hat.  die  sic 
aul  so  seltsamc  Art  mit  dcm  wildcn  und  ungesliinien  la 
racier  des  Asioten  vereinigt,  so  ist  es  in  Europa  tor  1C  »r0  c 
Masse  cine  Art  beruhigender  Zeitverlrcib  gevordcn,  der  o 
fcnbar  den  grofsen  Vorthcil  geiibt  hat,  der  iNcigung  sich  zu 
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berauschcn  vielfach  entgegenzuwirken.  Ungebildete  und  rohe 
Menschen  miissen  namlich  vor  Allem  suchen,  sich  der  pei- 
nigenden  Langenweile  zu  enlledigen,  in  die  sie  stets  versin- 
ken,  sobald  sie  aufhbren,  korperlich  thatig  zu  sein.  Seitdem 
der  Taback  hierzu  als  ein  angemessenes  Miltel  Eingang  ge- 
funden  hat,  ist  wenigstens  das  aufserste  Maafs  der  Vollerci 
nicht  mehr  erreicht  worden,  wie  man  es  friihcr  untcr  alien 
Klassen  der  Gesellschaft  fand,  und  gleichsam  als  nolhwendig 
und  naturlich  anerkannte,  wenn  auch  nicht  rechlfertigte. 

Der  Kau taback,  den  man  in  kleine,  mit  eigenthiim- 
lichen  Briihen  behandelte  Rbllchen  verspinnt,  wird  besonders 
von  solehen  Individuen  der  niederen  Klassen  benutzt,  die  bci 
ihrer  Beschaftigung  um  der  Unbequemlichkeit,  der  Feuersge- 
fabr  oder  anderer  Ursachen  willen  nicht  rauchen  konnen,  da- 
her  namentlich  von  Seeleuten.  Ueber  den  diatischen  Ein- 
flufs  und  die  Wirkungen  dieser  Sitte  bisst  sich  wie  iiber  das 
Rauchen  urtheilen.  Auch  scheint  das  Tnbackkauen  auf  der 
See  etwas  Scharbockwidriges  fur  sich  zu  haben. 

Schnupftaback  nennt  man  den  gepulverten  Taback, 
der  mit  eigenthiimlichen  Gahrungsinitleln , Riechstoffen  oder 
dergleichen  versetzt,  zum  Schnupfen  benutzt  wird.  Seine 
Wirkungen  sind  von  denen  des  Rauchtabacks  ziemlich  ver- 
schieden,  obwohl  man  auch  von  seinem  Gebrauche  Schwin- 
del  und  Kopfweh  beobachtet  zu  haben  behauptet,  was  doch 
nur  hochst  selten  oder  bei  6olchem  Schnupftaback  eintreten 
kann,  der  mit  anderen  nachtheiligen  Substanzen  vermischt 
ward.  Er  reizt  zuvorderst  die  INasenschleimhaut,  erregt  Thra- 
nen  der  Augen,  Kitzeln  und  INiesen.  Bisweilen  wird  er  tief 
in  die  Choanen  herabgezogen,  wo  er  ein  liistigcs  Gefiihl  von 
Brennen  und  Trockenheit  erzeugt.  Man  schreibt  dem  Ta- 
backschnupfen  einen  wohlthatigen  Eiriflufs  in  manchen  Fal- 
len von  Augenschwache  zu;  auch  stumpft  es  die  hohe  Reiz-, 
barkeit  der  Schleimhaute  ab,  und  wird  bei  zu  Katarrhen 
der  INase  geneiglen  Personen  oft  als  Vorbauungs-  und  Ver- 
hutungsmillel  angewendet.  Lorry  schreibt  dem  Schnupfen 
,5das  Ueberhandnehmen  dcr  Hystcrie“  zu,  was  jedoch  cine 
ganzlich  falsche,  lcicht  zu  widerlegende  Voraussetzung  ist. 
Irn  Gegenlbeile  ist  es  als  eine  allgemeine  Regel  anzuerken- 
nen,  dafs  Schnupftaback,  und  namentlich  Carotten,  in  alien 
Fallen,  wo  INiesemittel  angezeigt  sind  (also  auch  zur  Besei- 
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ligung  nervoscr  Symptome,  Kopfschmerzen,  Schwindel  u.  dgl.) 
zuerst  und  vorzugsweise  in  Gcbrauch  gezogen  werden  soil. 

Ein  Stoff,  dcssen  diiitelisclie  Benutzung  die  Empfanglich- 
keit  fiir  seine  Wirkungen  aut‘  so  mannigfaltige  Art  abstumplt 
und  verandert,  ist  nicht  wold  geeignct,  als  Ileilmittel  ange- 
w'endet  zu  werden  oder  sichere  und  allgemein  giiltige  Beob- 
achtungen  uber  seine  Heilkrafte  zu  gewahren.  Auch  wendet 
man  in  der  That  den  Taback  selten  an,  und  ich  selbst  habc 
ilm  niemals  anders,  als  in  der  Form  von  Klystieren  gereicht. 
In  dieser  Form  verursacht  er  leicht  Hamorrhoiden , wirkt 
wohlthatig  aufReizungszustande  der  Blasenschleimhaut,schmerz- 
stillend,  bringt  aber  in  stiirkeren  Gaben  selbst  Zufalle  der 
Betaubung  liervor.  Im  Magen  wirkt  er  als  ein  scbarfes  nar- 
kotisches  Gift. 

Die  Krankheiten,  wo  man  den  innerlichen  Gebrauch  des 
Tabacks  versucbt  und  empfohlen  hat,  sind: 

1)  Darmkrampfe,  Koliken.  Tabacksalt  ist  ein  gebrauch- 
liches  Millel  der  Landleute  gegen  Lcibschmerzen,  womit  sie 
natiirlich  das  Uebel  oft  schlimmer  machen.  Auf  rein  krampf- 
hafte  Schmerzen  scheint  er  einen  guten  Einflufs  zu  iiben, 
wie  sich  dies  aus  seiner  nahen  Bczieliung  zu  den  Daymen 
und  dem  fast  lahmenden  Einflusse  erkliirt,  den  er  auf  sie 
ausiibt. 

2)  Harnkrankheiten.  Krampf  und  Reizung  der  Sclileim- 
haut  der  Blase,  Urinverhaltungen  sollen  dem  Gebrauche  der 
Tabackstinktur  zu  20  — 30  Tropfen  bisweilen  gewicben  sein. 
Eben  so  wird  er  bei  der  Harnrohrenentzundungen  begleitcn- 
den  Harnverballung  als  wohlthalig  geriihmt. 

3)  Wasscrsuchten.  Folder  cmpfahl  ilm  in  alien  Arien 
derselben,  er  scheint  doch  nur  als  Diureticum  zu  wirken. 

In  Form  von  Klystieren,  sowohl  des  Aufgusses,  als  des 
Raucbs  ist  die  Anwendung  des  Tabacks  haufiger.  Diese  Klvsticrc 
wirken  beruhigend,  krampfstillend,  liilnnend  aut  den  M.i>t 
darm,  die  Blase  und  ihre  Sehliefsmuskeln,  zuglcicb  orthch 
rcizend  und  in  ihren  narkoliscben  bolgen  bisweilen  sc  bst 
das  Sensorium  crgreifcnd.  Man  bcdient  sich  direr  " 0 ClS  S’ ^ 
das  Darmleben  recht  berabzuslimmen , uni  vorhandenc  Stn- 
cturen,  Verstopfungen,  Volveln  u.  dgl.  zu  liebcn,  und  \\irk- 
lich  scheint  cs  wenige  INIitlcl  zu  geben,  die  wirksamer  rclaxi- 
ren,  als  der  Tabacksaufgufs.  Der  Rauch  wirkt  mclir  rcizend, 
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und  seine  Braucbbarkeit  in  Fallen  von  Asphyxie  u.  dgl.  mag 
wohl  hauptsachlich  auf  dieser  Eigenschaft,  so  wie  auf  seiner 
Gasgestalt  beruben,  in  welcher  er,  die  Darme  durchlaufend, 
sie  in  Bewegung  setzt. 

Aeufserlich  hat  sich  der  Taback,  in  Form  von  Katapla- 
smen  uni  den  Hals  und  von  Badern  einen  Buf  gegen  Teta- 
nus envorben  ( Gardiner , O’ Jieirne  u.  A.);  auch  wird  er, 
in  starken  Aufgiissen,  gegen  Psoriasis,  Kopfgrind  und  andere 
hartnackige  Hautausschlage  empfohlen. 

Die  Tabacksvergiftung,  welcbe  sich  durch  langsamen 
Puls,  grofse  Blasse  des  Gesichts,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Schwin- 
del,  Ohnmaclilen,  allgemeine  Muskelschwache,  Ziltern,  Kram- 
pfe,  miihsames  Alhmen  und  lahmungsartigen  Zustand  der 
Blase  und  des  Mastdarms  (bei  gleichzeitigen  Zeicben  der  ent- 
ziindlichen  Reizung  der  Magenschleimhaut  nach  innerlicher  Ap- 
plication) und  durch  den  eigenthiimlichen  Geruch  des  Tabacks 
zu  erkennen  giebt,  wird,  mit  allgemeiner  Beriicksichtigung 
der  fiir  narkotisch-scharfe  Substanzen  geltenden  Regcln  ins- 
besondere  durch  gerbstoffhaltige  Mittel  bekampft. 

Die  Formen  der  Anwcndung  sind  innerlich:  Pulver  der 
Blatter  (beim  Keicbbusten  nach  Pitschaft  pulv.  herb.  Nicot. 
2 Gr.  Tart.  stib.  1 Gr.,  sacch.  2 Drachm.,  gummi  arab.  Dr.  [3)) 
Extract,  Pillen,  Tinctur,  Aufgufs  (1  bis  2 Drachmen  aut 
4 — 8 Unzen,  cfsloffelweise).  Zu  Waschwassern  gebraucht 
man  den  Aufgufs,  \ — 2 Unzen  auf  1 — 8 Unzen  Colatur,  zu 
Augenwassern  schwacher;  zu  Klystieren  bis  1 Drachm,  auf 
4 Unzen;  slarkere  Gaben  erst  wenn  der  Patient  an  das  Mit- 
tel gewbhnt  ist,  wo  man  sie  dann  obne  die  von  Bernstein 
geschilderte  Lebensgefahr  reichen  kann.  Bahungen  und  Um- 
schlage  nach  Art  anderer  nark.  Substanzen.  Die  Rauchkly- 
stiere  werden  vermittelst  thbnerner  odcr  hbrnerner  Spitzen 
und  Pfeifen,  mit  lliilfe  eines  Blasebalgs  oder  eincr  zweilen, 
dicht  auf  den  mit  glimmendem  Taback  angefiillten  Kopf  ge- 
legten  Pfeife,  durch  welcbe  man  blast,  cingebracht. 
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824.  Die  pbannakolog.  Scliriflcn  von  Gesenius.  Vogt,  Richter,  ,So- 
lernlicim  u.  A.  m.  V — r. 

NICANDRA.  Eine  Pflanzengatlung,  welche  bei  Isinnee 
zur  Gattung  Alropa  gerechnet,  in  dcr  Pentandria  Monogynia 
sleht,  und  zur  natiirlichen  Familie  der  Solaneae  Juss.  gehbrt. 
Sie  zeichnet  sich  aus  durch  den  5spaltigcn  eckigen,  die  fast 
trockene  4 — Sfacherige  Beere,  in  welcher  die  Saamentrager 
mit  den  Scheidewanden  wechseln,  umschliefsenden  Ivelch, 
durch  die  glockige,  kurz  5spaltige  Blumenkrone;  durch  die 
von  einander  enlfernt  stehenden,  am  Grunde  behaarlen  Staub- 
gefafse.  Die  eine  aus  dem  warmeren  Amerika  (von  Peru 
bis  Mexico)  in  unsere  Garten  eingefiihrte  und  einzeln  schon 
verwildert  vorkommende  Art:  IN.  physaloides  Gartn.  (Alro- 
pa phys.  L. , Physalis  daluraefolia  Lam.)  ist  eine  einjahnge 
bis  G Fufs  hoch  werdende,  kahle  Pflanze,  mit  breit-eyfdrmi- 
gen,  spitzen,  uuten  in  den  Blaltstiel  verlaufenden,  buchtig- 
eckigen,  schon  griinen  Blattern,  eiublumigen,  spater  uberhao- 
genden  Blumenstielen,  lichtblauen  Blumen  und  kirschengro- 
fsen,  grunlich  gelblichen  Friichten  mit  vielen  weifslichen  Saa- 
men.  Diese  Friichle  sollen  in  weifsem  Wein  oder  Passer 
zerquetscht  (zu  4 — 5)  gelrunken,  gegen  Urinverbaltung  und 
bei  Griesbeschwerden  von  vorzuglicher  Wirkung  sein.  Ge- 
raucht  wie  Taback  soli  das  Kraut  ungeheure  Schweifse  ber- 
vorgerufen  haben,  welchen  Stumpfheit  des  Gesicbts  gefolgt 
ist.  Was  die  Wirksamkeit  bei  Urinbeschwerden  belrifft,  so 
sliitzt  sich  diese  auf  das  Zeugnifs  FeuilWs,  desscn  Abbil- 
dung  und  Beschreibung  (Journ.  des  obs.  II.  p.  / -4  t.  1G) 
man  auf  die  in  Rede  stehende  Pflanze  bezogen  hat,  wohin 

sie  iedoch  nach  unserer  Ansicht  niclit  gehbrt,  sondern  zur 

„ ' tii  i-  v.  Schl— I. 

Gallung  Physalis. 

S.  Nicotiana. 

NICTITATIO.  S.  Augenliderblinzcln. 

NIEDERBRONN,  ein  Marktflecken  mit  3G0  Hausern 
und  2500  Einwohnern,  am  bstlichen  Abbange  der  \ °ScS 
und  der  nbrdlichen  Grenze  des  Elsafs  im  Departcment 
Bas-Rbin,  ncun  Stunden  nordwestlich  von  Strafsburg,  vier 
Stunden  von  Hagenau  und  secbs  und  zwanzig  Stun ^ en  Non 
Metz,  am  Eingange  eincs  von  dem  Flufschen  a enstein 
durchschniltcnen  Tbales  schr  freundlicb  und  gcsund  gelegen, 
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besitzt  zwei  Mineralquellen  von  gleicher  Beschaffenheit,  die 
nur  20  Schritte  von  einander  enlfernt,  den  Anforderungen 
der  Zeit  entsprechend  in  zwei  Bassins  gefasst  sind.  Sie  sind 
Eigentbum  der  Commune,  daher  auch  jeder  Bewohner  das 
Recht  bat,  Bader  in  seinem  Manse  zn  bereiten  und  zu  geben. 
Obgleich  Seitens  der  Regiernng  wenig  fur  das  Emporkom- 
inen  dieses  Kurorts  getban  wird,  so  hat  doch  die  Frequenz 
desseJben  sieh  merklich  vermehrt;  im  Durchschnitt  kann  man 
bier  in  einer  Saison  gegen  900  wirkliche  Kurgiiste  rechnen, 
welche  an  10,800  Bader  neb  men.  Zur  Aufnahme  von  Kur- 
gaslen  sind  ungefahr  funfzig  Hauser  eingerichtet;  auch  befin- 
det  sich  bier  eine  bedeckte  Wandelbahn  zur  Aufnahme  der 
Trinkenden  bei  ungiinstigem  Wetter,  so  wie  auch  Douche- 
apparate.  — Dr.  J.  Kuhn  verdanken  wir  die  neusle  Mono- 
graphic iiber  Niederbronn. 

Die  Mineralquellen  sind  sehr  ergiebig,  und  liefern  an  221 
Litres  Wasser  in  der  Minute.  Ihr  Wasser  ist  geschopft  hell, 
und  durchsichtig,  erscheint  jedoch  in  den  Bassins  triibe,  hat 
einen  salzigen,  hinterher  faden  Geschmack,  einen  schwachen 
Geruch,  aber  nicht  nach  Schwefel,  wie  oft  gesagt  wird,  eine 
Temperatur  von  -+-  14°  R. 

Chemisch  untersucht  wurde  dieses  Mineralwasser  schon 
1505  durch  Gunther,  1592  durch  eine  von  Strafsburg  hier- 
her  geschickte  arztliche  Commission,  1753  durch  Leuchsen- 
ring,  1809  durch  Gerhoin  und  Ifecht,  1833  durch  Robin. 
Aach  der  Analyse  des  Letzteren  sind  in  einem  Litre  Mine- 
ralwasser enthalten: 

1)  an  festen  Bestandlheilen: 
a)  an  aufloslichen  Salzen: 


Chlornatrium 
Chlorcalcium 
Chlortalcium 
Schwefels.  Magnesia 


59,4593  Gran  oder  3,1532  Grammen 


14,7769 

4,2210 

2,1309 


0,7849 

0,2242 

0,1135 


b)  von  Salzen,  welche 
durch  die  Kohlen- 
saure  aufgelbst  er- 
halten  werdcn: 
Doppeltkohlens.  Eisen  0,1075 


80,5941  — _ 4,2808  — 


— — 0,0089  — 
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Kolilensaure  Kalkerde  4,5501  — — 0,2420  Grammen. 

Kohlensaure  Talkerde  0,1107  — — 0,0002  — 

Kohlensaures  Mangan  Spuren 

85,4344  Gran  oder  4,5379  Grammen. 
2)  an  fliichligen  Bestandlheilen : 

Stickgas  17,00  Kubik- Centimetre 

Kohlensaures  Gas  10,04  — — 

28,30  Kub.  Centimetre. 

Eine  an  salzigen  Bestandtheilen  weniger  reiche  Mineral- 
quelle  findet  sich  aufserdem  eine  halbe  Stunde  von  INieder- 
bronn  auf  einer  Wiese.  Ihrer  chemischen  Constitution 
nacli  gehoren  diese  Mineralquellen  zu  den  eisenhaltigen  Kocb- 
salzquellen. 

Die  Mineralwasser  von  N.  vverden  als  Bad  und  als  Ge- 
trank  (ein  bis  zwei  Pinten  taglich)  benutzt;  es  wirkt  eroffnend, 
abfiibrend  und  zugleich  starkend,  und  ist  daher  zu  widerra- 
then  und  contraindicirt  bei  wahrer  Plethora,  bei  scirrhosen, 
carcinomatosen  und  tuberculbsen  Entartungen,  bei  besorgli- 
chen  Brustleiden,  organischen  Leiden  des  Herzens  und  der 
grofsen  Gefafse,  so  wie  bei  Wassersucliten. 

J.  Kuhn  empfiehlt  das  Mineralwasser  innerlich  und  au- 
fseilich,  namenllich  bei  Verschleimung  des  Magens,  erhohter 
Venositat,  Dyspepsie,  Pyrosis,  Helminthiasis,  Flatulenz,  ha- 
bitueller  Tragheit  des  Darmkanals,  Hamorrhoidalbeschwerden, 
chroniseben  Leberleiden,  Milzauftreibungen,  Gallensteinen, 
Icterus,  — Leiden  des  Uterinsystems,  Anomalieen  der  Men- 
struation, Chlorosis,  Leukorrbbe,  Lnfruchtbarkeit  und  INei- 
gung  zu  Abortus;  — Krankheiten  der  Harnwerkzeuge,  Gries- 
und  Sleinbesehwerden,  Blennorbben  und  \ erschleimungcn, 
Skrophulosis,  Khacbitis,  krankhafter  Eettsueht,  — chroni- 
schen  Haulkrankheiten,  — hartnackigen  rheumatiseben  und 
gichtisclien  Leiden,  - und  endlich  bei  Neurosen,  vor  alien 
bei  Hypocbondrie  und  Hysteric,  Neuralgieen,  Cardialgie,  Zit 
tern  der  Glieder. 
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O — n. 

NIEDERLANGENAU.  Die  Eiscnquellen  zu  Nieder-Lan- 
genau,  auch  wohl  blofs  Langenau  genannt,  sind  Eigenthum 
der  Sladt  Habelschwerdt,  und  erst  in  neuerer  Zeit  als  Heil- 
anslall  benutzt  worden.  Das  Dorf  N.,  von  dem  diese  Mine- 
ralquelien  ihren  Nam  err  liaben,  liegl  im  Ilabelschwerdter  Kreise 
der  GraLehaft  Glaiz,  1330  Fufs  iiber  dem  Meerc  an  der 
Neifse,  von  Habelschwerdt  nur  wenige  Stunden,  von  Glalz 
drei  Meilcn  entfernt.  Die  das  Dorf  nmscliliefsenden  Berge 
sind  von  betraehtlicher  Hbhe,  der  Seifendorter  Berg  ist  2000 
Fufs,  der  westlich  von  Niederlangenau  sich  erhebende  Hei- 
delberg 2900  Fufs  hoch. 

Badearzt  zu  N.  ist  Herr  Dr.  Ilancke.  — Die  Frcquenz 
der  Kurgasle  belrug  in  den  letzlen  Jahren  jahrlich  im  Durch- 
schnitt  100 — 145. 

Die  Hauplgebirgsart  der  ganzen  Gegend  ist  Planer-  und 
Ouadersandstein,  auf  Urgebirge  gelagert,  welches  bei  N.  auf 
beiden  Uiern  der  Neifse  inselartig  hervortritt.  Der  Sandstein 
wird  bedeekt  von  jungerem  Flbtzkalk  und  Lelim.  Die  nach- 
Sten  Basalle,  bei  Landeck,  brechen  in  einer  Entfernung  von 
zwei  ftleilen  von  Niederlangenau.  — Das  Gcslein,  aus  wel- 
chem  die  Quellen  entspringen,  ist  ein  schwefelkiesiger , zum 
Sclueferthon  sich  neigendcr  Glimmerschiefer. 

Das  Wasser  der  beiden  Mineralquellen  kommt  aus  einem 
Stollen,  tier  im  funfzelmten  und  sechzelmten  Jahrhundert  in 
den  westlich  liegenden  Berg  20  Lachler  liineingetriebcn  wor- 
den. Das  danials  zu  N.  bestchende  Alaunwcrk  wurde  aber 
wahrend  dor  Unruhen  des  dreifsigjahrigen  Krieges  wieder 
verlassen,  die  Mineralquelle  blicb  unbenulzt,  und  wurde,  in  ei- 
nem holzernen  Troge  aufgefangen,  nur  von  den  nachsten  Be- 
wohnern  als  Gcl.ank  gebraucht.  Erst  im  J.  1802  wurde  sie 
in  einen  steinernen  Behalter  gefasst,  i.  j.  l8l‘J  die  nolhigen 
Vorkehrungcn  zu  ihrer  zweekmafsigeren  Benulzung  getrolfen 
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und  die  erforderlichen  Gebiiude  zur  Begriindung  einer  Bade- 
anstalt  aufgefuhrt. 

Das  frisch  gesclidpfte  Wasser  ist  krystal  I hell , peril  stark, 
wird  nach  langercr  Einwirkung  der  atmospharischen  Luft  ge- 
triibt,  und  bihlet  einen  ocherartigen  Nicderschlag.  Ueber  dem 
Wasserspiegel  der  Quelle  befindet  sich  eine,  nach  der  \ er- 
schiedenheit  der  Witterung  wechselndc,  Schicht  von  kohlen- 


saurem  Case. 

Der  Geschmack  des  Mineral wassers  ist  angenehra  sauer- 
lich,  prickelnd-zusammenziehend.  Bei  trockner  Witterung  ist 
der  Gcschmack  melir  zusammenziehend.  Die  Ergiebigkeit 
der  Quelle,  als  Mittelzahl  und  Resultat  wiederholter  Versuche, 
betragt  in  24  Stunden  57,600  Quart;  die  Temperatur  / 0 R. 
bei  1 0 R.  der  Atmosphare;  das  specifische  Gewicht  — 100/141. 
Nach  Trommsdorff  und  HancJce  scheint  das  kohlensaure  Gas 
und  kohlensaure  Eisenoxydul  fester  an  das  Wasser  gebunden 
zu  sein,  als  dies  in  mehreren  ahnlichen,  an  Kohlensaure  rei- 
chen  Eisenquellen  der  Fall  ist. 

Chemisch  analysirt  wurde  das  Mineralwasser  zu  Nieder- 
langenau  von  Gunther,  Trommsdorf  und  neuerlichst  (1S35) 
von  Fischer. 

Sechzehn  Unzen  dieses  Mineralveassers  enthalten: 

nach  Gunther : nach  Trommsdorff: 


Kohlensaures  Natron 

1,800  Gr. 

Schwefelsaures  Natron 

0,178  — 

Chlortalciura 

Chlornatrium 

0,180  — 

Kohlensaure  Talkerde 

0,150  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

2,400  — 

Kohlensaures  Eisen 

0,500  — 

5,208  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

23  Kub.  Z. 

0,874  Gr. 
0,132  — 
1,767  — 
2,720  — 
0,115  — 
1,947  — 
0,421  — 
7,973  Gr. 
30,70  Kub.  Z. 


Nach  Fischer's  neuester  Analyse: 
Schwefelsaures  Natron  und  Kali 
Chlorcalium 
Koldensaures  Natron 
Kohlensaure  Kalkerde 
Kohlensaure  Talkerde 
Kohlensaures  Eisenoxydul  (roit 
Spuren  von  Kupfer) 


0,184  Gr. 
0,197  - 
1,435  - 
2,385  — 
1,27S  - 


0,388  — 
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Kohlensaures  Manganoxydul 

Thonerde 

Kieselerde 

Organische  StofTe  nebst  Verlust 
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0,089 

0,013 

0,516 

0,086 


Gr. 


6,571  Gr. 

Kohlensaures  Gas  33,28  Kub.  Zoll. 

Seinen  Mischungsverhaltnissen  und  YYirkungen  zufolge 
gehort  das  Mineralwasscr  zu  Niederlangenau  zu  den  starkeren 
alkalisch-erdigen  Eisenquellen. 

Innerlich  und  aufserlich  in  Form  von  VVasser-  und  Dou- 


chebadern  benutzt,  wirkt  dasselbe  reizend,  belebend,  slar- 
kend,  vorzugsweise  auf  Nerven-,  Muskel-  und  Gefafssyslem, 
und  ist  daher  in  den  genannten  Formen  zu  empfehlen  in 
alien  den  Krankheiten,  in  welchen  eine  kraftige  Erregung 
und  SliirkuDg  erfordert  wird;  bei  allgemeiner  oder  brtlicher 
Schwache,  besonders  atonischer  Art,  namentlich: 

1)  Bei  allgemeiner  und  orllicher  Nervenschwache,  ner- 
voser  Hypochondrie,  Hysterie,  krampfhaften  Leiden,  — brt- 
licher Schwache  der  Augen. 

2)  Schwache  des  Magens  und  Darmkanals,  — Sodbren- 
nen,  Magenkrampf,  habituellem  Erbrechen,  Wurmern. 

3)  Krankheiten  des  Uterinsystems  durch  reine  Schwache 
bedingt;  — Bleichsucht. 

4)  Passiven  Schleim-  und  Blutflussen. 

5)  Als  starkende  Nachkur  bei  rheumatischen  oder  gich- 
tischen  Beschwerden  nervbser  Art. 

6)  Kachexieen , namentlich  Scropheln  und  Rhachitis. 
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NiEDERNAU.  Das  Dorf  N.  im  Schwarzwaldkreise  dcs 
Kbnigreichs  Wiirleniberg  liegt.  zwei  und  cine  halbe  Stunde 
von  Tubingen  und  eine  lialbe  Slunde  sudwesllich  von  der 
Oberamtsstadt  Rolenburg  schr  freundlich  in  einem  anmuthi- 
gen,  von  waldigen  Hohen  umschlossencn  Seitenlhale  des 
Neckar,  Till  Par.  Fufs  fiber  dem  Mcere.  Die  bier  befind- 
liche,  gut  eingeriehtete,  altere  Kuranstalt,  Eigenthum  des 
Herrn  Dr.  Raidt,  besifzt  Einrichtungen  zu  Wasser-,  Dampf-, 
Tropf-,  Douche-  und  Regenbadern,  eine  Molkenanstalt,  und 
ist  aucli  mit  Vorriehtungen  zu  Flufsbadcrn  im  Neckar  ver- 
sehen.  — Eine  zweite  Kuranstalt,  die  Traube,  dreihundert 
Schritte  von  der  ersten  und  eine  Viertelstunde  von  der  i hr 
zugehorigen  Carlsquelle  entfernt,  ist  weniger  umfangreich. 

Die  Mineralquellen  entspringen  zunhchst  aus  Muschel- 
kalk  und  Dolomit;  unfern  dem  Bade  linden  sich  Lager  von 
Gyps  und  Stinckstein,  zwei  Stunden  von  ZSiedernau  Steinkoh- 
lenllotze.  Der  grofse  Reichthum  an  Sauerlingen  in  der  gan- 
zen  Umgegend,  selbst  im  Bette  des  Neckar,  als  auch  an 
Stellen,  wo  bei  trockener  Witterung  nicht  unbetriicbtlicbe 
Gasausstromungen  stattfinden,  scheint  schon  die  Rbmer  ver- 
anlafst  zu  haben,  hier  Bader  anzulegen,  wie  aus  vielen  in 
dieser  Gegend  noch  vorbandenen  romischen  Wasserleitungen 
und  andern  Ueberresten  aus  jener  Zeit  bervorgeht.  So  fand 
man  neuerdings  bei  dem  Aufgraben  der  im  J.  1836  entdeek- 
ten  Romerquelle,  wekhe  davon  iliren  Namen  erhielt,  in  ei- 
ner  Tiefe  von  22  bis  24  Fufs  iiber  300  rbmische  IMiinzen 
und  aul'serdem  Ringe,  Spangen  und  eine  Bildsaule  des 
Apollo.  Diese  Quelle  ist  seitdem  gefasst,  iiberbaut  und  mit 
einigen  Anlagen  umgeben;  — eine  andere,  die  karlsquelle, 
von  6,8°  R.  Temperatur,  wurde  ebenfalls  erst  im  J.  1833 
in  der  Nahe  des  Neckar  entdeckt,  gefasst,  und  nut  einem 

Bade-  und  Kurhause  versehen. 

Die  Mineralquellen  von  N.  werdcn  schon  von  EscJicn- 
reuler  erwahnt,  in  neuerer  Zeit  von  dem  Besitzer  dcs  i ' 
neralbades,  Dr.  Raidt , und  ganz  kiirzlich  von  Dr.  B- 
bescbriebcn. 

Das  Wasser  dersclbcn  ist  klar,  stark  pcrlend , von 
einem  durchdringcmlen  , unangenebmen  eigen  O' urn  u icm  >e 
ruch  — lelztercr  veranlafst  (lurch  die  Beimiscbung  von 
Erdharz  und  zuweilen  auch  von  SchwefelwasscrstofFgis,  soli 


■ 
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bcim  Versenden  verschwinden , ohne  dais  hierdurch  das  Mi- 
neralwasser  von  scinem  girofsen  Reichthum  an  kohlensaurem 
Gase  verliert.  — Der  auf  dem  Grunde  des  Wasserbcckens  ge- 
bildete  Mineralschlamm  von  sehr  widerlichem  Geruch  besteht 
nach  Klolz  aus  kohlensauren  Erden  und  Eisen  und  einern 
eigenthiimlichen  empyreumatischen  Steinol.  — Die  Tempera- 
tur  des  Mineralwassers  betragt  nach  Georgi  12°  R.,  — das 
specifische  Gewicht  der  alten  Quellen:  No.  1 = 1,0025,  No. 
2 = 1,0015. 

Chemisch  analysirt  wurden  die  Mineralquellen  zu  ver- 
schiedenen  Zeiten  von  Geil/vfs,  Uafenrejfer  ( 1 625 ),  Klols 
(1802),  Georgi  (1814),  Gmelin  (1827);  — von  den  neu 
entdeckten  die  Karlsquelle  von  Sigwart  (1835)  und  die  Ro- 
merquelle  von  B.  Ritter  (1838).  YVenn  nach  den  von  Klotz , 
Georgi  und  Gmelin  zu  verscbiedenen  Zeiten  angestellten  Ana- 
lysen  das  Mineralwasser  der  alten  Quellen  sich  allmalig  ge- 
iindert  zu  haben  schien,  und  zwar  hinsichtlich  seines  Gehalts 
an  Kohlensaure  zu  seinem  Vorlheil,  vvahrend  der  Gehalt  an 
Eisen  und  Petroleum  abnahm,  so  ist  dagegen  neuerdings 
durch  B.  Ritter  dargethan,  dais  jene  Analysen  nicht  diesel- 
ben,  sondern  verschiedene  Quellen  betreffen,  welcbem  Um- 
stand  jene  bedeutende  Differenz  theilweise  zuzuschreiben  sein 
mbchte,  — jedoch  nur  theilweise,  indem  doch  die  physika- 
lischen  Eigenschaften  jener  Quellen  keinen  so  grofsen  Unter- 
schied  zeigen,  als  zu  erwarten  sein  wiirde,  wenn  die  Unter- 
schiede  der  Zusammenselzung  so  bedeutend  waren,  wie  sie 
durch  jene  Analysen  sich  herausstellen. 

In  sechzehn  Unzen  enthalt  nach  Georgi : 

die  alte  M.Q.  No.  1.  die  alteM.Q.  No.  2. 


(Trinkquelle) : 

(Badequelle): 

Kohlensaure  Kalkerde 

3,50  Gr. 

2, GO  Gr. 

Kohlensaure  Talkerde 

0,80  — 

0,60  — 

Schwefelsaure  Talkerde 

0,90  — 

0,50  — 

Chlomatrium 

0,20  — 

0,20  — 

Chlortalcium 

Kieselerde 

0,30  — 
0,07  — 

0,05  — 

Extractivstoir  (Petroleum) 

0,40  — 

0,40  — 
0,30  - 

Kohlensaures  Eisen 

0,75  - 

0,92  Gr." 

4,65  Gr. 
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Schwefel  wasserstoffgas 

sehr  wenig 

sehr  wenig 

Kohlensaures  Gas 

26,5  Kub.  Z. 

22,5  Kub.  Z. 

In  gleicher  Quantitat  Wasser  enthalt: 

die  alte  Quelle 

die  Karlsquelle 

nach  Gmelin: 

nach  Sigicurt: 

Schwefelsaures  Natron 

0,28  Gr. 

Schwefelsaures  Kali 

1,02  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

7,44  — 

5,807  Gr. 

Kohlensaure  Talkerde 

0,86  — 

1,637  — 

Schwefelsaure  Talkerde 

1,18  — 

0,402  — 

Chlortalcium 

0,58  — 

0,214  — 

Kieselerde 

0,12  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul  0,08  — 

Spuren 

Kohlensaures  Manganoxydul  0,01  — 

Erdharz 

unbestimmt 

0,010  — 

11,57  Gr. 

8,070  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

1,21  Gr. 

0,6  Gr- 

Ilydrothionsaure 

zuweilen 

Die  Romerquelle  enthalt  nach  B.  Rilter  in  vierzehn  Un- 


zen  Wasser: 


Kohlensaure  Kalkerde 

3,75000  Gr. 

Kohlensaure  Talkerde 

0,33571  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,10432  — 

Schwefelsaure  Talkerde 

0,13362  — 

Schwefelsaures  Kali  I 
Schwefelsaures  Natron  f 

0,03571  — 

Chlortalcium 

0,26436  — 

Chlornatrium 

0,21428  — 

Kieselerde 

0,10714  — 

Extractivstoff  mit  Spuren  von 

Erdbl 

0,07857  — 

5,02372  Gr. 

Kohlensaures  Gas  20,60249 

Noch  ist  zu  erwiihnen,  dafs  zu  N.  unler  Zulritt  einer 
verkohlbaren  stickstoffhaltigen  Materic  (von  Gcot-gi  als  Bergol 
bezeichnct)  iiber  dern  Wasserspiegcl  Schwefel  in  Menge  ab- 
gesetzt  wird  5 welcher  nacli  Sigtvnrl  KohlenslofT  oder  cine 
verkoblbarc  Matcrie  enthalt. 

Die  INicdernauer  Mineralqucllen  wcrdcn  als  Getrank  und 
Bad  in  alien  den  Krankheiten  empfohlen,  gegen  welche  ahn- 

liche 
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lichc  Mineralquellcn  geriihmt  werdcn,  und  namentlich  gegen 
allgemeine  wie  brtliche  Schwache,  insbesondere  der  Unler- 
leibsorgane  und  dadurch  bedingte  Verschleimungen  und 
Stockungen,  Hamorrhoiden,  Ilypochondrie,  Hysterie,  Slorun- 
gen  der  Menstruation,  Unfruchtbarkeit,  Chlorose,  Scropheln, 
Rhachitis,  Stein-  und  Grieskrankheit,  Gicht  und  Rheumatis- 
nius,  ehronische  Ausschlage. 
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1815.  — Wetzler , iiber  Gesundbrunnen  und  Ileilbiider.  11.  S.  219. 

D.  J.  Dungelmaier , iiber  die  Gesundbrunnen  und  Heilbiider  Wiir- 
tembergs.  Gmiind  1830—1823.  Bd.  IV.  S.  1.  — JValz,  unler  Pras. 
von  C.  G.  Gmelin , cbemische  Untersuchung  des  Sauerwassers  bei 
Niedernau.  liibingen  1827.  — E.  Osann's  pbysikalisch-medicinisclie 
Darstellung  der  bekannlen  Heilq.  Til.  II.  S.  588.  Berlin  1832.  — 
Rampold  in  v.  Grdfe  und  lialisch  Jahrbb.  fiir  Deutsclilands  Heilq. 
und  Seebader.  Jahrg.  III.  1838.  S.  40—46.  Jabrg.  IV.  1839.  Abth. 
2.  S.  1 /.  Bernli.  Ritter:  Niedernau  und  seine  Mineralquellen, 
worunter  aucli  die  Karls-  und  die  Romerquelle.  Rottenburg  1838.  — 
Medic.  Correspondenz-  Blatt.  Bd.  VIII.  S.  169.  — Hexjf  elder , die 
Ileilquellen  und  Molkenkuranslalten  des  Konigr.  Wiirlemb.  Stuttgart 
1840.  S.  81.  O — n. 


NIEDERSCHLAG,  NIEDERSCHLAGEN.  Wenn  .lurch 
chcmisclie  Einwirkung  aus  einer  Auflbsung  ein  Korper  in 
mebr  oder  weniger  fester  Gestalt  ausgcschieden  wird,  so 
nennt  man  dieses  Abgeschiedene  einen  Niederschlag  oder 
Praecipitat  (Praecipitatum,  auch  Magisteriuni  und  Coag^Ium), 
den  niederschlagcndcn  Sloff  das  Wiederschlagungsmiltel  (Prae- 
cipitans)  und  diese  gnnze  Operation  niederschlagen  oder  fal- 
len (praecipitare  oder  fur  manche  Falle  coagulate ).  Solche 
INiederschlage  kiinnen  entweder  freiwillig  geschehen  dutch 
die  Einwirkung  der  afmospharischen  Luft,  dutch  veranderle 
J emperalur,  dutch  Vcrdunstung  u.  s.  w.;  oder  kunstlich 
Med.  cbir.  Encycl.  XXV.  Bd.  1? 
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oder  erzwungen  durch  absichllich  hinzugesetzie  Kbrper,  um 
cine  bestimmte  Wirkung  zu  erreichcn.  Es  kbnnen  diese  INie- 
derschliige  durch  einfache  oder  doppclte  W ahlverwandlschaft 
erhaltcn  werden.  IMan  unlerscheulct  auch  wohl  die  aul  nas- 
sem  Wege  ausgefuhrlen  Niederschlage,  welche  aus  einer 
schon  an  und  fur  sich  fliissigcn  Aufldsung  bereilct  verden, 
und  die  auf  (rockncni  Wege,  wobei  die  Kbrper  erst  durch 
Feuer  flussig  gemacht  werden  miissen.  Das  Praecipitat  \\ird 
dann  nieckanisch  von  der  Fliissigkeit  gelrennt  und  ausge- 
siifst.  Es  ist  das  Miederschlagen  cine  der  la'aufigsten  pharma- 
ceutisch-chemischen  Operationen,  welche  mit  gehoriger  Vor- 
sicht  und  genauer  Kenntnifs  der  chemischen  Verwandschaf- 

ten  angestellt  werden  mufs.  v-  ScL1~  L 

MEDERURNERBAD.  Unterhalb  des  schweizerischen 

Dorfes  Niederurnen , im  Kanton  Glarus,  13/0  Fuls  uber  dem 
Meere,  zwei  Stunden  nbrdlich  von  Glarus,  eine  Slunde  west- 
lich  von  Wesen  und  eilf  und  cine  Viertelstunde  sudosthch 
von  Zurich  gelegen,  liegt  am  Fufse  des  Rothenberges,  ganz 
in  der  Nahe  der  interessanten  Linthcolonie  Eschersheim,  diese 
schon  von  Alters  her  bekannte  und  von  1G07  bis  1637, 
wahrcnd  der  verheerenden  Biindtner  Kricge,  besonders  viel 
besuchte  Badeanstalt.  Spater  gerielh  sie  jedoch  in  Verfall, 
und  hat  sich  erst  in  rieueren  Zeitcn,  durch  die  Bemiihungen 
ibrer  gegenwiirtigen  Besitzer,  der  Gebriider  Elmer  wicder 
cehoben.  Die  Anstalt  lafst  indess  noch  Vicles  zu  wunschen 
ubrig-  noch  fehlen  unter  andern  hicr  Vorrichlungen  zu  einer 
guten  Molkenanstalt,  zu  Tropf-  und  Dampfbadern.  _ Aeltcre 
Bcschreibungen  derselben  besitzen  wir  von  Gtverb  un  J.  16o/ 
und  Scheuchzer  im  J.  1711. 

Die  Mineralquelle  ist  sehr  wasserreich,  kryslallhell  und 
kalt,  entspringt  aus  eisenhaltigen  Nagelfluhefelsen,  nahe  beitn 
Badehause,  wohin  das  Wasser  durch  Kanale  gele.tet  wird  An 
den  Boden  und  die  Wande  setzt  die  Mineralquelle  erne  schle.- 
mige  Malerie  ab.  Scheuchzer  will  in  zwolf  Unzen  Wasser  e. 
Quent  ncun  Gran  weifse  erdige  Theile  gefundcn  haben.  Irnmpi 
und  Marlin  behauptcn  dagegcn,  es  sei  ohne  a hn  n 
lischen  Gchalt;  Andcrc  dngegen  haltcn  es  iiir  olaun  ia  g. 

Eben  so  widersprechend  sind  die  Angabcn  ii  cr  1 1C  ,r 
samkeit  dieses  Wasscrs:  wahrend  cs  nacli  .illeren  3 csc  in 
ten  cin  ITeer  von  Krankhcilcn  heilen  soil,  erwartct  schon 
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Schenchzer  davon  nicht  mehr  als  von  andern  erdigen  Was- 
sern.  Indessen  riihmt  doch  Triimpi  dasselbe  gegen  arthriti- 
scbe  und  rheumatische  Krankheiten;  — getrunken  soil  es 
nach  Andern  sehr  die  Se-  und  Excretionen  belhatigen. 

Liter.  G.  Riisch , Anleitung  zu  dem  richtigen  Gebrauclie  der  Bade- 
und  Trinkkuren.  Tli.  II.  Ebnat  (St.  Gallen)  1826.  S.  290.  Th.  IIL 
Bern  und  Chur  1832.  S.  229.  — Beschreibung  aller  beriihmten  Ba- 
der in  der  Schweiz.  Aarau  1830.  S.  347.  O — n. 


NIEDERWYL.  Das  Dorf  N.  im  Kanlon  Aargau,  drei 
und  eine  halbe  Stunde  sudwestlich  von  Aarau,  sechs  und 
eine  Viertelstunde  nordostlich  von  Solothurn , und  zehn  und 
eine  halbe  Stunde  ndrdlich  von  Bern,  1450  Fufs  iiber  dem 
Meere  gelegen,  besitzt  eine  Badeanstalt,  die  jedoch  nur  fiir 
Landleute  eingerichtet  ist.  Dieses  nur  wenig  feste  und  fliich- 
tige  Bestandlheile  entballende  Mineralwasser  entspringt  bei 
der  Ilirche  des  Dorfes,  und  enthalt  nach  Bauhof  in  seehzehn 


Unzen  des  Mineralwassers: 

Chlornatrium  0,100  Gr. 

Kohlensaures  Natron  0,210  — 

Kohlensaurc  Talkerde  0,210  — 

Kohlensaure  Kalkerde  1,170  — 

Kieselcrde  0,210  — 


1,900  Gr. 

Kohlensaures  Gas  1,070  Kub.  Zoll. 

Liter.  Beschreibung  aller  beriihmten  Bader  in  der  Schweiz.  Aarau 
1830.  S.  348.  o — n 


NIEDERZIEHER  DES  MUNDWINKELS.  S.  Triangu- 
laris menli. 

NIEDERZIEHER  DES  NASENFLUGELS.  S.  Nasen- 
niuskeln. 

NIEDERZIEHER  DER  NASENSCHEIDEYVAND.  S. 

Sphincter  oris. 

NIEDERZIEHER  DER  UNTERLIPPE.  S. Quadratus  menli. 
NIEREiN.  S.  Harnwerkzeuge. 

NIERENABSCESS,  S.  Nephritis  und  vergh  Laparone- 
phrotomia. 

NIEREN-ARTERIEN.  S.  Harnwerkzeuge.  1)  Nieren- 
gefafse. 

NIERENBECKEN.  S.  Harnwerkzeuge 
NIERENBLUTFLUSS.  S.  unler  Blulllufo  und  Blulung. 

17* 
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NIERENCANALCHEN.  S.  Harnwerkzeuge. 
NIERENEITERUNG , NIEREN  ENTZUNDUNG.  S.  Ne- 
phritis. 

NIERENFISTEL.  S.  unler  Fistula. 

NIERENGEFLECHT.  S.  Harnwerkzeuge  1)  und  Sym 
pathicus  nervus. 

N1ERENGRIES.  S.  Harngries. 

NIERENKELCH.  S.  Harnwerkzeuge. 

NIEREN  KORNCHEN,  CORPUSCULA  MALPIGIIII  DER 
NIEREN.  S.  Harnwerkzeuge. 

NIERENSCI1MERZ.  S.  Nephralgia. 

NIERENSCHN1TT,  Seclio  renis  s.  Nephr  otomia  (von  vscppog 
die  Niere,  tejlivw,  ich  schneide);  es  wird  hierunter  diejenige 
Operation  verstanden,  welche  in  der  Durchschneidung  der 
VYeichtheile  in  der  Lendengegend  bis  auf  oder  in  die  daselbst 
liegende  Niere  der  einen  oder  anderen  Seite  besteht,  und 
den  Zweck  hat,  krankhaften  in  der  Niere  angesammelten 
Fliissigkeiten , namentlich  Eiter,  welcher  in  der  Nierensub- 
stanz  eingeschlossen  ist  oder  oberflachliche  Abscesse  bildet, 
einen  Weg  nach  aufsen  zu  bahnen,  und,  wenn  gleichzeitig 
sleinige  Concremente  in  der  betr.  Niere  vorhanden  sind,  sie 
aus  ihr  zu  enlfernen;  im  letzteren  Falle  fiihrt  die  Operation 
noch  besonders  den  Namen  Nieren  steinschnitt  (Nephro- 
lithotomia).  Es  fragt  sich  sehr,  ob  diese  Operation,  was 
ihre  Geschichte  anlangt,  jemals  an  abscefslosen  Nieren 
ausgefiihrt  worden  ist.  Man  will  zwar  Belege  dafiir,  dafs 
sie  ausgefiihrt  worden  sei,  um  Steine  aus  den  Nieren  zu  ent- 
fernen , oline  dafs  gleichzeitig  Abscefsbildung  statt  fand,  in 
den  Schriften  alterer  Aerzte  gefunden  haben.  Von  Hippo- 
crates soil  diese  Operation  bereits  empfohlen  und  spater  von 
Mezerai  und  Marcheftis  am  Lebenden  ausgefiihrt  worden 
sein.  Allein  die  hieriiber  aufgezeichneten  Berichte  sind  so 
vag  gehallen  und  selbst  von  verschiedenen  Autorcn  auf  so 
verschiedene  Weise  mitgetheilt  worden , dafs  sie  auf  geschicbf 
lichen  Werlh  keinen  Anspruch  machen,  vielweniger  als  Grund- 
lage  fur  die  Annahme,  dafs  die  in  Rede  stehende  Operation 
cin  Gegenstand  der  operativen  Chirurgic  alterer  Zeil  gcwesen 
sei,  dienen  kbnnen.  Bedenkt  man,  dafs,  um  zu  den  Nieren 
zu  gelangen , die  Trcnnung  einer  dicken  Lage  von  Ilaut-  und 
Muskelsubstanz  nothwendig  ist,  und  dafs  bei  der  licfen 
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Lage  der  Nieren,  wodurch  die  Operation  iiberhaupt  schon 
crschwert  wird,  betriichtliche  Gefiifse  verletzt  werden  kbnn- 
ten,  und  dafs  diese  Verletzung  die  Veranlassung  zu  gefahrli- 
ehen,  schwer  oder  gar  nicht  zu  stillenden  Blutungen  werden 
kann,  ferner  dafs  sich  die  Enlfernung  eines  Nierensteines, 
welcher  mit  der  Nierensubstanz  verwaehsen  oder  in  ihr  ein- 
gekapselt  ist,  nicht  ohne  bedeutende  Verwundung  derseiben 
bewerkslelligen  lafst,  wo  von  eine  heftige  Entzundung  mit 
dem  Ausgange  in  Desorganisation  des  Nierengewebes  die  Folge 
sein  kann,  zieht  man  noch  aufserdem  den  Umstand  in  Be- 
tracht,  dafs  steinige  Concremente  in  einer  Niere  aus  den  Zu- 
fiillen , welche  sie  erregen,  nur  in  der  Minderzahl  der  Falle 
mit  Zuverlassigkeit  erkannt  werden,  so  gewinnt  man  wohl 
ohne  Miihe  die  Ueberzeugung,  dafs  sich  die  Operation  unler 
solchen  Umstanden  nicht  ausfiihren  lafst,  ohne  das  Leben 
des  Kranken  auf  das  Spiel  zu  setzen.  Wenn  auch  in  selt- 
neren  Fallen  zufallige  V7er!etzungen  der  einen  oder  anderen 
Niere  ohne  bedeutende  Beeintriichtigung  der  Nierenfunktion 
und  des  Gesammtbefindens  des  verletzten  Individuums  blie- 
ben,  so  liegt  hierin  nur  der  Beweis,  dafs  unter  iibrigens  giin- 
stigen  Verhaltnissen  auch  Verletzungen  wichtiger  Organe  bis- 
weilen  ohne  bedeutende  Funktions-  und  Organisalionsstbrun- 
gen  bleiben  konnen;  die  Zuliissigkeit  einer  sehr  eingreifenden 
Operation  an  diesen  Organen,  somit  auch  an  den  INieren 
unter  den  oben  angegebenen  Verhaltnissen,  wird  aber  durch 
jene  Beobachlung  nicht  aufser  Zweifel  gesetzt.  Mit  Becht 
beschrankt  man  daher  die  Indicationen  zur  Ausfiihrung 
des  INierenschnittes  auf  folgende  Falle: 

1)  wenn  Abscesse  in  der  INiere  statlfinden,  und  das  Be- 
stehen  derseiben  aus  den  mit  ihnen  verbundenen  subjecliven 
und  objectiven  Zufallen  auf  eine  untriigliche  VVeise  erkannt 
wird.  Zu  diesen  Zufallen  gehbrt  aufser  spannenden  oder 
kloptenden,  durch  Druck  auf  die  Lendengcgend  zunehmen- 
den,  bis  zur  Leiste  und  sclbst  bis  zum  Hoden  der  leidenden 
Seite  sich  hinziehenden  Schmerzen  in  der  Lendengcgend, 
neben  der  Wirbelsaule,  einem  Gcfiihle  von  Schwcre  in  diescr 
Gegend,  eine  Entleerung  purulentcr  Flussigkeil  mit  dem  Marne, 
bdematbser  Anschwellung  dcr  Hautbedcckungen  in  der  Gc’ 
gend  der  leidenden  Niere  u.  s.  w.  Hauptsachlich  und  als  das 
in  Verbindung  mit  den  angegebenen  Zufiillen  wichtigste  Merk- 
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mahl  stattfindender  Eiterung  in  den  Nieren  ist  die  aufser- 
lich  fiihlbare  Fluktuation  in  dcr  Lendengegend.  So 
lange  diese  wegen  ticfer  Lage  dcs  Abscesses  oder  aus  ande- 
ren  Ursaclien  noch  undeutlich  ist,  darf  man  noch  nicht  zur 
Operation  sclireilen;  man  thut  in  diesem  Falle  besser,  sie  so 
lange  aufzusehieben , bis  der  Eiler  sieh  mehr  naeh  aufsen  ge- 
wendet  hat,  was  man  durch  Anwendung  erweichendcr  Ga- 
taplasmen  zu  bewerkstelligen  sucht.  Sobald  aber  die  hluk- 
tuation  aufserlich  deutlich  fiihlbar  und  durch  die  Theilnahme 
des  die  JNiere  umgebenden  Zellgewebes  an  der  Eiterung  oder 
auch  der  Ilaut-  und  Muskeldecke  selbst  cine  Geschwulst 
in  der  Lenden-  oder  Darmbeingegend  sieh  gebildet  hat,  muls 
man  unverzuglich  zur  Operation  schreiten,  und  zwar  tlieils 
urn  den  Kranken  von  den  peinlichsten  Schmerzen  zu  befreien, 
theils  die  Gefahr  einer  Phthisis  renalis  und  ihrer  Folgen  ab- 
zuwenden,  theils  belrachtlichen  und  gefahrlichen  Eitersen- 
kungen  zuvorzukommen.  Man  hat  zwar  beobachlet,  dafs 
INicrenabscesse  spontan  sieh  offneten,  und  der  in  ihnen  ent- 
haltene  Eiter  sieh  gliicklich  einen  Weg  naeh  aufsen  bahnte, 
allein  so  giinstiger  Ausgang  darf  nicht  in  jedem  I'alle  ^ on 

iNiereneiterung  erwartet  werden. 

2)  Wenn  Nierensteine  von  aufsen  fiihlbar  sind,  was  nur 
selten  der  Fall  ist,  oder  gleichzeitig  ein  Abfcefs  mit  aufser- 
lich fiihlbarer  Fluktuation  besteht,  oder  wenn  eine  naeh  au- 
fsen miindende  Fistel,  welche  zum  Eiterheerde  oder  zu  den 
steinigen  Concrementen  fiihrt,  vorhanden  ist. 

3)  Wenn  eine  in  der  Lendengegend  befindliclie  Narbe 
die  Stelle  andeulet,  durch  welche  schon  friiher  ein  Stein 
sieh  entleerte,  und  wenn  die  von  Neuem  eingetretenen  Zu- 
falle  auf  eine  Stein-  oder  Abscefsbildung  oder  auf  beides  zu- 

gleich  hindeulcn. 

Die  Operation  ist  dagegen  con  train  dicirt:  1)  wenn 
die  oben  angegebenen  zuverlassigen  Zeichen  einer  vorliande- 
nen  JNierenabscesses  oder  INierensteines  lehlen;  "enn  ‘ 
JNiere  bereits  unheilbar  zerstbrt,  und  der  Kranke  in  I(«SC 
dcr  Eiterung  im  hohen  Grade  er6chbpft  ist. 

Zur  Ausfuhrung  der  Operation  und  Anlcgung  e-' 
bandcs  brauelit  man  naeh  Umstanden  1)  ein  gcrades  ■ | t 
ein  geknopfles,  ein  convexes  Bistouri,  eine  Hold- und  n0P 
sonde,  kleinc  Zangen,  Blulstillungsmitlel,  Schwiimmc  nut 
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kallem  und  warmem  YVasser,  Darmsaiten,  Pressschwamm, 
Bougie’s,  Charpiewieken;  2)  die  nothigen  Verbandmittel,  wie 
Bourdonnets,  Plumaceaux,  Iieftpflaster,  Compressen  und 
eine  Leibbinde. 

Zur  Assistenz  bei  der  Operation  sind  ungefahr  3 Gehil- 
fen  erfordcrlich,  von  dencn  zwci  den  Stamm  und  die  unte- 
ren  Extremilaten  des  Kranken  fixircn,  der  dritte  dem  Ope- 
rateur  die  lnstrumente  reicht,  und  den  sonstigen  bei  der  Ope- 
ration nothigen  Beistand  leistet. 

Die  Operation  selbst  wird  auf  folgende  Weise  ausge- 
fiilirt:  Nackdem  der  Kranke  sich  auf  die  gesunde  Seite  sei- 
nes Korpers  oder  auck  so  auf  den  Bauck  gelegt  kat,  dafs 
die  kranke  Seite  am  Bettrande  befindlick  und  dem  Operateur 
zugewendet  ist,  mackt  dieser,  wakrend  die  Gehilfen  den  Kran- 
ken in  seiner  Lage  festhalten,  mit  einem  geraden  Bislouri 
einen  Einstich  in  die  Gesckwulst,  und  zwar  etwas  oberhalb 
ihres  mittleren  Theiles;  kierauf  erweitert  er,  wakrend  er  das 
Bistouri  zuriickzieht,  den  Schnitt  nack  unten  gegen  die  Len- 
den-  und  Darmbeingegend  zu.  Die  Lange  dieses  Schniltes 
mufs  eine  dem  Zwecke  entspreckende  Grofse  haben;  Ehrlich 
machte  in  die  odemalose  Gesckwulst  iiber  der  linken  Niere 
cinen  4 Zoll  langen  und  3 Zoll  tiefen  Einscknitt.  Dieses 
Vertakrcn  hat  durchaus  nickts  Besonderes;  es  gleicht  ganz 
dem,  welches  man  bei  der  Erbffnung  der  Abscesse  iiberhaupt 
zu  befolgen  bat.  Gelangt  man  durch  diesen  Einschnitt  bis 
auf  den  Abscefs,  so  geniigt  er;  man  lasst  sodann  den  Eiter 
gehbrig  ausfliefsen.  Bei  tiefer  Lage  des  Abscesses  dagegen, 
und  wenig  bemerkbarer  Fluktuation,  wenn  man  iiberhaupt 
in  diesem  Falle  die  Operation  unternehmen  zu  kbnnen  glaubt, 
oder  wenn  aufserlich  cin  Stein  fiihlbar  sein  sollte,  ist  es  bes- 
ser , die  weicben  Theilc  bis  zum  Eiterkeerde  oder  bis  auf 
den  Stein  mit  dem  convexen  Bistouri  schicktweise  zu  durch- 
schneiden,  und,  wenn  man  hicrbci  befurchlet,  grofsere  Ge- 
fafse  zu  verlctzen,  lieber  Quer-  als  Langenschnitte  zu  ma- 
cken.  — Ein  anderes,  aber  weniger  sicheres  und  gefahrliche- 
res  \'erfahren , dessen  man  sick  zur  Entleerung  des  Eiters 
bedient,  ist  das  mit  dem  lroicart;  man  stolst  einen  Troicart 
mit  gefurchler  Rokre  ein,  zieht  sodann  das  Slilet  zuriick, 
worauf,  wenn  der  Troicart  bis  in  den' Eiterheerd  gelangt 
ist,  Eiter  herausfliefst,  und  erweitert  die  OefTnung  auf  der 
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Furche  der  Rohre  mittelst  dcs  Bistouris.  Mach  der  Entlee- 
rung  des  Eiters  untersucht  man  den  Abscefs  mit  einem  Fin- 
ger oder  einer  Sonde.  Findet  man,  dal's  noch  ein  zweiler 
besteht,  so  mufs  auch  dieser  erblTnet  werden,  oder  sleht  er, 
wie  es  meistens  der  Fall  ist,  mit  dem  ersleren  durch  einen 
sinuosen  Gang  in  Verbindung,  welcher  nicht  weit  genug  isf, 
uni  dem  Eiter  einen  freien  Abflufs  zu  gestatten,  so  erweitert 
man  ihn  auf  der  Ilohlsonde  mit  dem  Knoplbistouri.  — Fiihrt 
eine  Fistel  von  aufsen  zum  Abscesse  in  der  Miere  oder  zu 
einem  in  ihr  befindlichen  Steine,  so  schneidet  man  sie  auf 
der  Hohlsonde  mit  dem  geknbpften  Bistouri  ein,  oder  man 
erweitert  sie,  wenn  sie  zu  eng  sein  soli  I e , um  die  Sonde 
und  das  Bistouri  in  sie  einzufiihren , vorlaufig  durch  Darm- 
sailen  oder  Pressschwamm.  1st  aber  die  aufsere  Fisteloffnung 
von  der  Lendengegend  zu  weit  entfernt,  so  lafst  man  sie 
unbeachtet,  und  macht  die  Incision  an  einer  andern  passen- 
den  Stelle.  Besteht  aber  weder  eine  Fistel,  noch  eine  fluk- 
tuirende  Geschwulst,  sondern  nur  eine  Marbe  in  der  Lenden- 
gegend, so  wahlt  man  diese  zum  Einslichspunkte  und  ver- 
fahrt  ubrigens,  wie  angegeben  wurde. 

Findet  man  bei  der  Untersuchung  der  Miere  einen  Stein 
in  ihr,  so  hat  man  sich  in  Betreff  seiner  auf  folgende  Y\  eise 
zu  verhalten:  ist  er  locker,  beweglich  und  nicht  zu  grofs, 
so  dafs  er  leicht , ohne  Gewalt  zu  brauchen,  gelost  werden 
kann,  so  zieht  man  ihn  mit  einer  passenden  Zange  aus,  wali- 
rend  man  die  YVundrander  mit  zw'ei  stumpfen  Haken  aus- 
einander  hallen  liifst;  nolhigenfalls  kann  man  auch  die  Y\  unde, 
wenn  sie  zur  Ausziehung  des  Steincs  nicht  grofs  genug  ist, 
und  ohne  zu  bedeutende  Verletzung  der  Miere  noch  vergrb- 
fsert  werden  kann,  auf  einem  in  sie  eingcfuhrlen  Finger  oder 
auf  einer  Hohlsonde  mit  dem  geraden  spitzen  oder  mit  dem 
geknopften  Bistouri  erweiiern.  1st  aber  der  Stein  zu  umfang- 
lich  und  silzt  er  zu  fest,  als  dafs  er  ohne  Zerreifsung  der 
angrenzendcn  Theile  und  ohne  Gcw'alt  gelost  und  entfernt 
werden  kbnnte,  so  wartet  man,  bis  die  Matur  sclbst  durch 
eigne  Thatigkeit  ihn  lockercr  gemacht  hat,  und  beschrankt 
sich  nur  darauf,  ihn  von  Zeit  zu  Zeit  mit  einer  Sonde  leicht 
zu  bewegen,  um  dadurch  seine  Trennung  zu  behirdern. 

Stellt  sich  wahrend  der  Operation  cine  bedeutende  Blu- 
tung  ein,  so  slillt  man  diese  zuvor,  ehc  man  die  Operation 
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fortselzt;  man  fiillt  zu  diesem  Zwecke  die  VVunde,  wenn  sich 
die  Blutung  durch  kaltes  W asser  nicht  slillen  lasst,  mit  Char- 
pie,  oder  unterbindet  die  verletzten  Gefoifse,  wenn  sie  sich 
hierzu  eignen. 

JVachdem  nun  der  Zweck  der  Operation,  die  Entfernung 
angesammelten  Eiters  und  steiniger  Concremente  in  der  Niere, 
wenn  letztere  iiberhaupt  vorhanden  waren,  erreicht  ist,  schrei- 
tet  man  zum  Verbande;  die  Wunde  wird,  um  sie  fur  spa- 
tere  Zwecke  offen  zu  erhalten  und  die  Granulation  vorn 
Grunde  aus  zu  bewerkstelligen , mit  einer  Charpiewieke  von 
gehbriger  Lange  und  Dicke  ausgefiillt,  ihre  Faden  werden 
aulserhalb  der  Wunde  mit  Heftpflasterstreifen  befestigt,  dar- 
iiber  Pliimaceaux  und  Compressen  gelegt,  und  diese  mit 
einer  Leibbinde  belestigt.  So  lange  die  Eiterung  besteht  und 
Steine  zu  enffernen  sind,  oder  doch  die  Vermuthung  vorhan- 
den ist,  dafs  noth  Steine  in  der  Nieie  sich  befinden  mogen, 
mufs  die  Wunde  durch  den  angegebenen  Verband  offen  er- 
halten werden.  — Die  INachbehandlung  mufs  antiphlogistisch 
sein.  Stellen  sich  Wucherungen  in  der  W unde  ein  oder  an 
der  aufseren  Fisteloffnung,  so  legt  man  eine  elastische  Rohre 
in  sie  ein,  oder  erweitert  sie  durch  Pressschwamm  oder  be- 
tupft  die  wuchernde  Masse  mit  Hollenstein.  Liefs  sich  ein 
Stein  wahrend  der  Operation  aus  oben  angegebenen  Grunden 
nicht  entfernen,  so  macht  man  aufser  jenen  Versuchen,  ihn 
mit  der  Sonde  lockerer  zu  machen,  olige  Einspritzungen; 
tntt  er,  nachdem  er  sich  gelost  hat,  von  selbst  in  den  W und- 
kanal,  in  welchem  falle  sich  die  Wunde  zu  entziinden  pflegt, 
oder  findet  man  bei  der  taglichen  Erneuerung  des  Verbandes, 
dais  er  sich  leicht  Ibsen  lafst,  so  zieht  man  ihn  mit  der 
Zange  aus.  Immer  mufs  fur  freien  und  ungehinderten  Ab- 
fluls  des  Eiters  gesorgt  werden,  was  theils  durch  tagliche 
Erneuerung  des  Verbandes,  theils  durch  eine  passende  Lage 
des  Kranken  gesehieht.  Neigt  sich  der  Krankheitsprocefs  zur 
Resserung,  so  nimmt  der  Eiter  an  Menge  ab;  es  erfolgt  Gra- 
nulation vom  Grunde  dcr  Wunde  aus,  das  Gesammtbefinden 
des  Kranken  bessert  sich  u.  s.  w.  Es  bedarf  dann  nur  der 
einf.chen  Bedeckung  der  Wunde  zur  Abhallung  aul'serer 
Scbadlichkeiten  von  ihr;  die  Heilung  erfolgt  sodann  von  selbst. 
Gemeiniglich  vergeht  aber  dariibcr  lange  Zeit,  nicht  selten 
dauert  es  mehrere  Jahre,  ehe  ganzliche  Heilung  erfolgt.  Oft 
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wild  aber  auch  der  Erfolg  der  Operation  durch  neue  Stein- 
bildung  oder  dadurcb,  dafs  verborgene  Steine  zuriickgeblie- 
bcn  sind,  ganz  vereitelt,  indem  die  Wunde  zwar  vernarbt, 
spat  or  aber  wieder  aufbricht,  oder  fur  immer  fislulds  bleibt; 
ja  die  forldauerndc  Eilcrung  kann  zur  Phthisis  renalis  fiih- 
ren,  ein  lenlescircndes  Fieber  mit  ganzlicher  Aufreibung  der 
Lebenskrafte  und  todtlichem  Ausgange  zur  Folge  haben. 

Literatur. 

Heviii.  Recherch.  histor.  ct  crit.  sur  la  Nephrotomie  in  den  Mem.  de 
l’Acad.  de  Chir.  Vol.  Ill,  p.  238.  — Troja,  iiber  die  Krankheitcn 
der  Nieren  und  der  iibrigen  Harnorgane.  Leipzig  1788.  — Earle,  On 
renal  calculi;  in  den  Med.  chir.  Transact.  Yol.  IX.  P.  I.  p,  211.  — 
Comhaires.  Diss.  sur  l'exstirpation  des  reins.  Palis.  1804, — Ehrlich, 
chirurg.  Beob.  B.  II.  Leipzig.  1815.  — Boyer,  Abhandlungen  iiber 
chirurg.  Krankbeiteo;  Aus  d.  Franz,  iibers.  von  Textor.  B.  VIII.  S. 
459,  — Ausserdem  die  Lehrbiicher  iiber  operative  Chirurgie  von 

Zang,  Blasius  u.  A.  ® or’ 

NIERENSTEIN.  S.  Harnstein. 

NIERENVENEN.  S.  Harnwerkzeuge  1)  Nierengefafse. 

NIERENWARZCIiEN.  S.  Harnwerkzeuge. 

NIERATZBAD.  Dieser  Badeort  liegt  drei  vierlel  Slun- 
den  von  der  Stadt  Wangen  und  eine  Viertelstunde  vom  Dbrf- 
chen  Nieratz,  in  einem  kleinen,  angenchmen,  von  Ost  nach 
West  sich  ziehenden  Thale  des  Eonigreichs  Wurtemberg, 
J706  Par.  Fufs  iiber  dem  Meere.  Das  Badehaus  enlhalt 
Wohnzimmer,  in  welchen  zugleich  gebadet  wird,  kerne  be- 
sondere  Badekabinette.  Die  Mineralquelle  entspringt  nahe 
bei  dem  Badebause. 

Das  Mineral wasser  ist  ganz  klar,  hat  einen  etwas  faden 
Geschmack,  die  Temperatur  von  8°  R.,  peril  nicht,  und  bil- 
det  an  der  Quelle  einen  reicblichen  rolhbraunen  Niederschlag. 

Die  Zahl  der  Badegaste  betrug  in  den  letzlen  Jahren 

iahrlich  im  Durchschnilt  80  — 120. 

Nach  Sigwart  enthalten  sechzehn  ETnzcn  des  IMinera  - 


wassers: 

Kryst.  kohlensaurcs  Natron 
Krystall.  schwefelsaures  Natron 
Chlornalrium  mit  Erdharz 
Kohlensaure  Talkerde 
Kohlensaurc  Kalkerde 


0,728  Gr. 
0,071  — 
0,012  — 
O,204  — 
0,494  — 
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Kohlensaures  Eisen  0,004  Gr. 

Kieselerde  0,098  — 

1,611  Gr. 

Das  Mineralwasser  wird  meistcns  nur  aufserlich  ange- 
wendel;  man  badct  in  der  Kegel  beim  Beginnen  der  Kur 
einmal  taglich  und  nur  \ Stunde,  spater  zweirnal  und  ^ bis 
eine  Stunde.  Die  Kurzeit  beslimmt  man  auf  drei  bis  vier 
Wochen. 

Haufig  entsteht  nach  zehn-  bis  zwblftaglichem  Gebraucbe 
dieses  Bades  ein  liber  den  ganzen  Korper  sich  ausbreitendcr, 
sebr  crleichternder  Hautausschlag. 

Gesunde  sollen  nach  dem  aufsern  und  innern  Gebrauch 
dieses  Mineralwassers  keine  auffallende  Erscheinungen  wahr- 
nehmen,  gleichwo^I  hat  sich  dasselbe  in  mehreren  Krankhei- 
ten  hiifreich  erwiesen,  namentlich  bei  Gicht  und  Rheumatis- 
men,  neuralgischen  Aftectionen,  chronischen  Hautausschlagen, 
psorischen  und  rheumatischen  Metastasen,  und  endlich  bei 
Krankheiten  von  krankhaft  erhohter  Keizbarkeit  ohne  male- 
rielle  Grundlage,  namentlich  Hysterie  und  nervoser  Hypo- 
chondrie. 

Liter.  Die  Heilquellen  und  Molkenanstalten  des  Konigreicbs  Wiirlem- 
berg  von  Dr.  Heyfelder.  Stuttgart  1840.  S.  32. 

O — n. 

NIERSTEIN.  Zwischen  Oppenheim  und  Nierstein  in 
der  grofsherzoglich  hessisclien  Provinz  Rheinhessen,  wurden 
schon  im  J.  1802  Mineralquellen  cntdeckt,  die  im  J.  1826 
gut  gefasst  und  als  Heilquellen  untcr  dem  Namen  desSiro- 
nabades  benulzt  wurden.  Das  liber  den  Mineralquellen  er- 
baute  Badehaus  enthiilt  Badekabinette  und  Apparate  zu  Dampf- 
Douche-  und  Troptbiidern. 

Die  beim  Nachgrabcn  aufgefundenen  Altertbiimer  lassen 
vermuthen,  dafs  diese  Mineralquellen  schon  von  den  Romern 
gekannt  und  namentlich  zu  den  Zeilen  Domitians  benutzt 
die  damals  bei  dcmselben  vorhandenen  Bauwerke  nach  dem 
J.  267  aber  von  den  in  Gallien  einfallenden  Allemannen  zer- 
stbrt  wurden.  Unter  andern  fand  man  einen  Weihaltar  mit 
der  Inschrift;  Deo  Apollini  et  Sironae  Julia  Frontina  votum 
solvit  libenter.  JN'ach  Lehne  soil  der  Name  Sirona  die  gal- 
lisclie  Benennung  der  Diana  und  in  Verbindung  mit  dem 
Apollo  die  Schutzgbltin  der  Heilquellen  bezeichnen. 
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Niesenmittel.  Nigella. 

Das  Mincralwasscr  entspringt  aus  dem  aus  Basalt  und 
anderem  vulkanischen  Gestein  zusammengesetzten  Niersteiner 
Berge,  ist  kalt,  von  starkem  Schwefelgeruch  und  Geschmack, 
und  scheint  vied  Aehnlichkeit  mit  dem  Weilbacher  Schwefel- 
wasser  im  Herzogthum  Nassau  zu  besitzen.  Es  ist  arifangs 
ganz  hell  und  durehsichtig,  wird  aber  durch  langere  Einwir- 
kung  der  almospharischen  Luft  Irube  und  oft  schwarzlirb, 
und  setzt  an  den  Kieseln,  die  am  Abflusse  der  Quelle  lie- 
gen,  einen  schwarzen  Bodensalz  ab.  Seine  specif.  Sehwere 
betriigt  = 1012. 

Nach  Buchner  enthallen  sechzehn  Unzen  des  Mineral- 
wassers: 


Chlortalcium 

0/214  Gr. 

Chlornatrium 

*1,970  — 

Kohlensaures  Natron 

0,  26  — 

Schwefelsaure  Kalkerde 

0,209  — 

Schwefelsaures  Natron 

1,364  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

0,883  — 

Kohlensaure  Talkcrde 

0,037  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,042  — * 

llarzigen  Exlraclivsloff 

0,053  — 

Wassrigen  Extractivstoff 

0,069  — 

5,067  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

0,834  Kub.  Zoll 

Schwefelwasserst  offgas 

0,767  — — 

1,601  Kub.  Zoll. 

Das  Mineral wasser,  das  sich  auch  gut  versenden  lalst, 
wird  empfohlen  bei  chronischen  Hautkrankheiten , Verschlei- 
mungen  und  Blennorhocn,  vorziiglich  der  Brustorgane,  — 
Stockungen  im  Unterleibe,  namentlich  Hamorrhoidalbescbwer- 
den,  _ chronischen  Metallvergiftungen,  — hartnaekigen  gich- 
tischen  und  rheumalischen  Leiden,  besonders  der  Gelenke. 

Liter.  Vergl.  E.  Osanns  pliysikal.-medizinische  Darstellung  der  vor- 
ziigk  Heilq.  Th.  II.  1832.  S.  637.  0 “ n‘ 

N1ESEMITTEL.  S.  Nasehmitlel. 

NIESEN.  S.  Sternutatio. 

N1ESWURZ,  SCHWARZE.  S.  Helleborus. 

NIES^  UBZ,  WEISSE.  S.  Veratrum. 

NIETNAGEL.  s.  Fingcrentzundung. 

NIGELLA.  Line  Pflanzebgatlung  aus  der  naliirlithcn 
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Familie  der  Ranunculaceae  Juss. , zur  Polyandria  Pentagy- 
nia  von  Linne  gerechnet.  Es  gehdren  zn  dicscr  Galtung 
einjahrige  Pflanzen  der  alten  Welt  mit  fiedrigen  fein  zerlheil- 
ten  Blaltern,  einzelnen  an  der  Spitze  stehenden  blauen  Blu- 
inen,  deren  Kfelch  kronenartig,  5 blattrig  ist;  die  Blumenkrone 
aus  rriehreren  genagelten  kleinen  Blatlchen  besteht,  deren 
Platte  am  Grnnde  eine  von  einer  Schuppe  bedeckte  Honig- 
grube  hat,  und  deren  Frucht  aus  5 — 10  verwaehsenen,  mehr- 
saamigen,  kapselartigen  Fruchtchen  zusammengesetzt  ist. 

IN.  sativa  L.  (der  Sehwarzkiimniel  oder  schwarzer  und 
Tomischer  Coriander).  Eine  aufrechle,  wenig  astige,  etwas 
abstehend  bebaarte,  einjahrige  Pflanze,  welche  in  Siideuropa, 
Kleinasien  und  INordafrika  wild  und  kultivirt  vorkommf,  auch 
an  einigen  Orlen  Deutschlands  im  Grofsen  gezogen  wird. 
Ihre  Blatter  sind  dreifach  fiederspaltig  vieltheilig  mit  lanzett- 
lich-linealischen  spitzen  Zipfeln;  die  Blume  ohne  Hiille;  die 
Kelehblatter  sind  weifslich  oder  blaulich,  die  Kronenblalter 
grunlich , der  Nagel  und  die  Honigschuppe  blau,  die  Platte 
zweispaltig  mit  blauer  Querlinie  und  einer  dicken  griinen 
Druse.  Die  Staubbeutel  sind  ohne  Granne,  die  Kapseln  von 
Driisen  scharf,  auf  dem  Biicken  einnervig,  bis  an  die  Spitze 
zusammengewachsen,  die  Saarnen  scharf-dreikanlig,  fein-quer- 
runzlig,  schwarz.  Sie  werden  in  den  siid lichen  Landern  als 
Gewiirz  gebraucht,  denn  sie  besitzen  einen  aromatischen,  et- 
was scharfen  Geschmack.  In  Frankreich,  wo  er  Poivrette 
genannt  wird,  dient  er  den  Pfefler  zu  verfalschen.  Als  Ileil- 
mittel  wird  es  als  ein  treibendes  betrachtet,  welches  die  Tha- 
tigkeit  der  Nasenhaut,  der  Speichel-  und  Milchdriisen  befbr- 
dert,  und  gegen  Wurmer  dient;  es  wurde  als  Semen  Ni- 
gellae  s.  Melanthii  verordnet,  da  die  Pflanze  das  MeXoli'^lov 
der  Alten  ist.  Auch  ein  Oel  wurde  durch  Auspressen  oder 
Infusion  aus  den  Saarnen  gcwonnen,  welches  auf  gleiche 
Weise  gebraucht  wurde. 

In  Ostindien  wird  eine  Abanderung  dieser  Art  bcnutzt, 
welche  Roxburgh  als  IN.  indiea  auffuhrte,  und  vorzuglich 
durch  die  Kahlheit  aller  Theile  unterschied;  sie  wird  nach 
Ainslie  (Mat.  ind.  I.  128)  Kala-jira  genannt,  welcher  Name 
zu  Verwechslungen  mit  den  Saarnen  des  Vernonia  anthel- 
minlhica  Calagerie  genannt,  Veranlassung  gegeben  hat. 

v.  Schl  — J. 
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Nihilum  Album.  Nizza. 

NIIIILUM  ALBUM,  CINEREUM.  S.  Zink. 

NUN  SI.  S.  Panax  und  Sium. 

NITRATES.  S.  Salpetersiiure. 

NITROGEN.  S.  Sticksloff. 

NITRUM  ANTIMONIATUMl 

— CRUDUM  i S.  Salpetersaure. 

_ CUBICUM  J 

— FIXUM.  S.  Kohlensaure. 

— FLAMMANS.  S.  Ammonium. 

— PAPAVERATUM. 

_ PER LATUM 
- — RHQMBOIDALE. 

— ROSATUM. 

— SATURNINUM. 

— TABULATUM. 

NIZZA.  Unter  den  wegen  der  Milde  des  Klima’s  als 
besonders  zum  Winteraufenlhalt  fur  Kranke  geeigneten 
und  empfolilenen  Orlen  dcs  siidlichen  Europa  nimmt  N. 
seit  lange  schon  einen  der  erslen  Platze  ein.  Im  Norden 
und  Osten  von  einer  Kelle  holier  Gebirge  umschlossen,  nur 
gegen  Siiden  gegen  die  See  geoffnet,  hegt  Nizza  mit  seinen 
reizenden  Umgebungen  gegen  feindlicbe  YVinde  geschiitzt,  und 
scheint  von  der  Natur  zum  Asyl  fur  diejenigcn  auserseben 
z.u  seyn,  welche  wegen  allgemeiner  oder  brtlicher  Schwache 
oder  ernsler  Krankheiten  der  Brust  den  zu  raschen  YVechsel 
der  VVinde  und  der  Jahreszeiten  zu  fiirchten  liaben;  durch 
gute  Anstalten  zur  Aufnahme  und  langern  Aufenlhalt  von 
Kranken  haben  sich  die  Vorziige  N’s  erhbht,  so  dafs  N.  sich 
jetzt  nicht  blofs  eines  fast  europaischen  Rufes  erfreut,  son- 
dern  auch  eines  zahlreichen  Zuspruches  von  Kranken  aus 
fast  alien  Landern,  welche  hier  sich  gegen  die  nachtheiligen 
Einfliisse  nordischer  Klimaten  und  rauher  Winter  schiilzen 
wollen. 

Die  eigentliche  Stadt  N.  licgt  fast  amphitheatralisch  in 
sudwcsllicber  Exposition  auf  einer  mchr  oder  weniger  gc 
neigten  Flache,  welche  sich  vom  Schlofsberge  nach  demLter 
des  Meeres  und  dos  Paillon,  eines  reifsenden  Bergllusses, 
herabsenkt,  welcher  von  den  das  Thai  von  N.  umschliefsen- 
dcn  Mceresalpcn  herabsliirzt  und  sich  in  seinem  breiten  Kiesel- 
betle  kaum  bemerkbar  in  die  Bucht  des  Meeres  ergiefst.  Der 


S.  Salpetersaure. 
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ganze  Unifang  derselben,  den  Schlofsberg  n'it  einbegrillen, 
belriigt  ungelahr  dreiviertel  Stunden,  und  ist  umgeben  mit  den 
schonsten  und  mannigfaltigsten , die  herrliehsten  Aussicbten 
auf  das  Meer  und  die  Gebirge  darbietenden  Spaziergangen, 
welche  den  Kranken  nach  den  verscbiedenen  Richtungen  des 
Windes  fast  immer  geschiitzle  Stellen  gewahren. 

Von  der  mit  Inbegriff  dcs  Thales  20,000  Einwohner  zah- 
lenden  Stadt,  welche  in  die  alle  und  neue  eingetheilt  wird, 
wird  nur  die  letzterc  mit  ihren  Vorstadten  (bstlich  die  des 
Thales  Lympia,  westlich  die  Croix  de  Marbre  oder  die  Eng- 
bsche  Vorstadt  genannt,  wegen  der  vielen  Englander,  welche 
den  Winter  uber  bier  zu  wohnen  pflegen ) von  Fremden  und 
Kranken  bewohnt.  Diese  ist  erst  seit  den  letzten  GO  bis  70 
Jahren,  zum  Theil  noch  in  der  allerneuesten  Zeit  erbaul: 
die  Slrafsen  sind  breit  und  gerade,  die  im  modernen  italie- 
niscben  Gcschmack  erbauten  Hauser  geniefsen  den  vollen 
Einflufs  des  Lichts  und  der  Sonnenstrahlen  j die  Luft  ist  hier 
rein  und  gut,  und  die  Wohnungcn  selbst  bequem.  Diejeni- 
gcn  Platze  und  Slrafsen  der  neuen  Stadt,  welche  vorzugs- 
weise  von  den  Kranken  zu  Wohnungen  gewahlt  zu  werden 
verdienen,  sind  nach  Ernsts : der  Corso,  die  Rue  du  Pont* 
neuf,  Rue  de  grande  Place,  Rue  des  Ponchettes,  die  Place 
Victor  und  die  beiden  Vorstadle,  deren  Hauser  fast  alle  zur 
Aufnahme  von  Kranken  eingeriehtet  sind,  und  in  Mitten  der 
schonsten  Orangen-  und  Citronengarten  gelegen,  die  freiesle 
Aussicht  nach  alien  Richtungen  bin  darbieten.  Clark  riihmt 
noch  besonders  den  Platz  hintc-r  der  Croix  de  Marbre  etwas 
nordlich  von  der  grofsen  Ileerslrafse  mitten  unler  den  Oran- 
gengarten  als  den  passendstcn  Aufenlhaltsort  fur  Kranke,  da 
er  vor  den  besten  Gegenden  der  Stadt  noch  den  Vorzug  dar- 
bietet,  dafs  die  Kranken  hier  nichts  von  dem  Luftzuge  ge- 
wahr  werden,  den  man  in  der  Stadt,  wenn  man  uber  die 
Strafse  geht,  nicht  vermeidcn  kann.  Ueberdies  weht  der 

Wind  viel  starker  in  der  Stadt  als  irn  Thale. 

Was  die  Lufltemperatur  der  Stadt  JN.  und  ihrer  nach- 
stcn  Uingebungen  betrifft,  so  l'olgt  sie  zwar  eben  so  regel- 
mafsig,  wie  der  Gang  der  Jahreszeilen , deren  Temperatur 
hier  schr  gleichmafsig  vertbeilt  ist,  und  zeigt  jeden  Tag  ein 
progressives  Sleigen  des  Quecksilbers ; dennoch  ist  sic  zuwei- 
len  plblzlichen  Wecbseln  unterworfen,  welche  von  Windsto- 
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fsen  herriihren,  die  sich  nieht  selten  wahrend  der  ruhigsten 
Tage  erheben.  Das  Thermometer  steigt  langsam  von  Son- 
nenaufgang  an  bis  zwei  Ubr  Nachmiltags.  Wahrend  des 
Sommers  ist  es  seilen  hbher  a Is  25  Gr.  R. ; im  Winter  sinkt 
es  noch  seltener  unter  den  Gefrierpunkt  herab,  steigt  aber, 
sobald  sich  nur  die  Sonne  am  Himmel  zeigt.  Der  hbchste 
Stand  des  Quecksilbers  oder  der  hbchste  Warmegrad,  den 
die  Almosphare  hier  erreicht,  ist  gegen  2 Uhr  Nachmittags. 
Die  Warme  nimmt  dann  allmahlig  bis  zum  Sonnenaufgang 
ab,  wenn  heftige  Luflslofse  oder  die  Siidwinde  sich  nicht 
erheben  und  so  den  Stand  verandern.  In  der  kalten  Jahres- 
zeit  ist  der  tiefste  Stand  gegen  6 — 7 Uhr  Morgens. 

Fur  IN.  beginnt  die  kalte  Jahreszeit,  vvenn  in  den  unter 
dem  46slen  Grade  nordlichcr  Breile  gelegenen  Landern  der 
Friihling  wiederkehrt.  Dann  ist  das  Klima  veranderlich  und 
an  demselben  Tage  zeigen  sich  in  unerwartetem  und  plotz- 
lichem  Wechsel  von  Warme  und  Kalte  verschiedene  Jahres- 
zeiten-  INach  Itisso's  Beobachtungen  sind  die  Veranderungen 
der  Temperatur  im  Winter  starker  als  im  Sommer;  man 
bemerkt  sie  mehr  zu  den  Zeiten  der  Aequinoctien , als  zu 
denen  der  Solstitien.  Im  Friihling  und  Herbst  sind  sie  Miltags 
bedeutender  als  Morgens  und  Abends,  wahrend  das  Gegen- 
theil  in  den  andern  Jahreszeiten  statlfindet.  Diese  Schwan- 
kungen  des  Thermometers  crklaren  hinlanglieh,  warum  man 
in  JN.  so  empfindlich  fur  die  Kalte  ist.  Die  Bewohner  von 
N.  klagen  uber  die  Warme,  wenn  das  Thermometer  mehr 
als  18  Gr.  R.  zeigt;  sie  fiirchten  eine  Kalte  von  + 6 bis  8 
Gr.  Die  hbchste  Kalte,  die  man  in  N.  seit  dem  strengen 
Winter  von  1709  bemerkt  hat,  fand  am  11.  Januar  1820 
stalt,  an  welchem  Tage  das  Thermometer  wahrend  einer  hal- 
ben  Slunde  bis  zu  — 7°  7"  R.  heruntersank.  Die  hbchste 
Warme  wahrend  der  zwanzigjiihrigen  Beobachtung  Risso’s 
war  + 26°  7"  R.  Als  miltlere  Temperatur  seiner  21,915 
Beobachtungen  hat  er  13°  1 " R.  gefunden. 

INach  mehrjahrigen  Beobachtungen  von  Fodere  waren 
die  beiden  Extreme  der  Kalte  und  Warme  in  der  Campagna 
von  IN.,  was  die  crste  anlangt,  0 wahrend  der  5 — 0 ersten 
Tage  dcs  Januars,  und  + 25°  wahrend  10  — 1-  ^ aSe  ^es 
August.  Nur  im  J.  1802  fiel  das  Thermometer  G Tage  des 
Morgens  auf  — 2,5°  R.  herab;  es  fror  Eis  bis  zur  Dicke 

von 
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von  zwei  Linien,  welches  als  eine  aufserordentliche  Selten- 
heit  betrachtet  wurde;  die  anderen  Tage  desselben  Monats 
stieg  es  wieder  auf  + 9 — 12 — 14°  R. 

Mit  Risso's  Beobachtungen  stimmen  die  zehnjahrigen 
(von  1806—1815)  Richehii’s  fast  iiberein-  Letzterer  fand 
eine  mittlere  Temperatur  von  13,3°  R.,  und  bemerkt  aufser- 
dem,  1)  dafs  in  diesen  zebn  Jahren  das  Reaumiirsche  Ther- 
mometer selten  auf  0 herabsank,  und  wenn  dies  der  Fall, 
es  nie  urn  Mittag  geschah;  — 2)  dafs,  wo  das  Quecksilber 
auf  0 sank,  dies  immer  unter  dem  Einflufs  der  Winde  aus 
Nordwest,  Norden  , Nord-  Nord-Ost  und  Ost  Nord-Ost  statt 
fand;  — 3)  dafs  das  Thermometer  selbst  in  den  heifsesten 
Monaten  selten  fiber  + 24  — 25°  R.  stieg,  und  dies  unter 
dem  Einflufs  der  Winde  aus  Nord- West,  Slid-  Slid -West 
und  Siid-  West-Slid. 


Diesen  Beobachtungen  fiigen  wir  noch  nach  Schubert's 
Mitlheilungen  bei,  dafs  in  den  zwiilf  Monaten  vom  October 
1823  bis  September  1824  das  Verhaltnifs  der  Tage,  an  de- 
nen  wirklich  Regen  fiel,  oder  an  denen  sich  Wolken  am  Him- 
mel  zeigten,  zu  den  vollkommen  heiteren  folgendes  war:  im 
October  1823  gab  es  15  vollkommen  klare  und  5 getriible 
Tage,  11  aber,  an  denen  elwas  Regen  fiel;  im  November 
21  vollkommen  schone,  7 mehr  oder  minder  getriibte  Tage, 
2 an  denen  Kegen  im  December  26  vollkommen  heitre’ 
riage,  3 elwas  bewolkte,  2 regnige.  Im  Januar  1824  gab 
es  ebenfalls  an  2 Tagen  starken  Sturm  aus  Nordwest  mit 
Engewitter,  5 I age  waren  wolkigt,  24  aber  vollkommen 
klar  und  schbn;  im  Februar  dagegen  fiel  an  7 Tagen  Regen, 
an  10  erschienen  Wolken,  nur  12  waren  vollkommen  schbn. 
Auch  der  Miirz  hatte  5 Tage,  an  denen  es  regnete,  5 an 
denen  es  Wolken  gab,  21  waren  schon.  Der  April,  wie  dies 
hier  bfter  der  Fall  ist,  hatte  ziemlich  rauhes  Wetter.  Denn 
an  einem  seiner  3 Regentage  sahe  man  Schneeflocken , 8 wa- 
ren getrubt,  19  jedoch  vollkommen  schbn.  Im  Mai  regnete 
es  an  6 Tagen  und  an  einem  dieser  Tage  war  heftiger  Sturm 
9 Tage  waren  bewblkt,  16  vollkommen  schbn.  Im  Juni 
regnete  es  an  12  Tagen,  5 waren  wolkigt,  13  schbn  Im 
M 8ab  es  nur  11  gans  heitre  und  *£  “ 

lage  mil  hell, gen,  Sturm.  Im  August  waren  24  Tage  gann 

Tl’  l UfX\  vTv8ngl;  daSeS'n  « im  September 
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7 rcgnige,  10  elwas  gelriible  und  nur  13  vollkommen  schbne 
Tage.  — Die  mittlere  Temperalur  war  hierbei  im  October 
+ 13i°R.;  im  November  + 10  -J- 0 R.;  im  December  + 8 ! 0 
R. ; im  Januar  + 7-\ 0 R. ; im  Februar  + 0°  R.j  im  Marz 
8|°  R.;  im  April  + lli°R.;  im  Mai  + 14 R.;  imJuni 
+ 15 1 0 R.;  im  Juli  + 18 i°  R.;  im  August  + 19°  R.; 
im  September  + 17 0 R.  — Der  kalteste  Tag  fiel  in  den 
Januar,  in  welchem  des  Morgens  vor  Sonnenaufgang  der 
Thermometerstand  + 2 0 R.  betrug,  walirend  im  Novem- 
ber  und  December  der  tiefste  Thermometer  stand  + 4°  R-, 
im  Februar  und  Marz  + 3 0 R.  war. 

Mehr  als  alle  diese  Beobachlungen  zeugt  jedoch  fiir  die 
Milde  des  Klima’s  von  N.  seine  herrliche  Vegetation.  Die 
Palme,  selbst  in  dem  siidlicher  gelegenen  Rom  noch  zu  den 
exotischen  Pflanzen  gehorend,  ist  hier  eingebiirgert,  ferner 
die  Olive,  meistens  in  100-  bis  300jahrigen  Baumen,  ein 
Beweis,  dafs  wenigstens  in  einen  Zeitraum  von  100  Jahren 
in  der  Region  der  Oliven  das  Thermometer  nicht  unter  — 
9 bis  10  0 herabsank;  eben  so  wenig  haben  die  Orangen-  und 
Citronenbaume  je  aufgehort,  die  Campagnen  von  N.  zu  schmiik- 
ken.  Aufserdem  findet  man  hier  eine  Menge  Pflanzen  der 
afrikanischen  Kiisle,  in  den  kaltesten  Wintermonalen  alle  Gar- 
ten mit  unsern  Sommergemusen  bedeckt,  und  auf  den  Flu- 
ren  im  Januar  dieselben  Blumen,  denen  der  Botaniker  in  un- 
sern Breitegraden  erst  im  Mai  und  Juni  begegnet.  I eber- 
haupt  kann  nichts  der  Kultur  der  Felder  gleichkommen,  die 
um  Nizza  herumliegen;  sie  sind  ein  wahrer  Garten.  Audi 
wird  der  kleinste  Erdwinkel  auf  den  Gebirgen  benutzl;  wo 
das  Getreide  nicht  fortkommt,  gedeiht  wunderbar  der  Wein- 
stock  und  der  Oelbaum,  und  das  in  einem  Bodcn,  der  keinc 
Tiefe  besitzt.  Alle  Feldarbeit  geschieht  dort  mit  den  Hiinden 
und  ohne  Werkzeuge. 

Das  Erdreich  um  N.  ist  sebr  trocken,  obgleich  es  auch 
nicht  an  Wasscr  feblt,  und  auch  das  Klima  Nizza  s ist  es ^ im 
Allgcmeinen.  Im  Winter  bleibt  cs  unveranderlicb,  und  zcic 
net  sich  vorziiglieh  durcb  die  Scbbnbeit  und  Ileiteikcit  sc’,1cf 
Uimmcls  aus.  Man  bemerkt  dann  von  Nizza  aus  die  Gipfol 
dcr  Schneegebirgc  von  Korsika , und  dies  in  emer  Enlfernung 
von  130  englischen  Meilen. 

Zahlrciche  Schriftfitcller  verkiindcn  das  Ivob  des  miblcn 
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Winters  von  N.,  und  erst  neuerlich  schlofs  sich  diesen  Lob- 
rednern  auch  Schubert  an.  Nichts  desto  weniger  haben  sich 
in  den  neueslen  Zeiten  auch  Stimmen  entgegengesetzter  Art 
vernehmen  lassen,  und  nach  der  Versicherung  der  Einwohner 
selbst,  womit  auch  Andral's  und  Schulz's  Beobachtungen 
ijbereinstiminen,  soli  das  Kliina  von  N.  seit  etwa  dreifsi°- 
Jahren  sebr  an  seiner  Milde  und  mithiu  auch  an  seinem  giin- 
stigen  Einflufs  auf  Brustkranke  verloren  haben.  Dennoch  er- 
klart  IVeber,  der  sich  dieser  Meinung  in  Folge  dreijahriger 
Beobachtungen  anschliefst,  den  Winter  von  1836  bis  1837, 
in  welchem  der  Schnee  vierzehn  Tage  lang  liegen  blieb,  zu 
den  ungewbhnlichen,  und  auch  der  schadliche  Einflufs  der 
Winde,  den  man  gewohnlich  anfuhrt,  wenn  von  der  Ungunst 
des  Klimas  von  iN.  die  Rede  ist,  ist  doch  eigentlich  nur  auf 
die  Monate  Marz  und  April  zu  beschranken,  in  welcher  Zeit 
sie  allerdings  eine  gewisse  Heftigkeit  erlangen,  und  dann  zu 
oft  plblzliclien  Wechseln  der  Temperatur  Veranlassung  geben. 
Aber  im  Allgemeinen  sind  die  zu  N.  herrschenden  Winde  ge- 
lind,  und  der  so  sehr  gefurchtete,  an  den  Kiisten  der  Pro- 
vence herrschende  s.  g.  Mistrale,  kann  Nizza  nicht  heimsu- 
chen,  da  er  durch  mehre  Vorgebirge  abgewehrt  vvird,  in 
welche  die  Kiiste  zvvischen  Frejus  und  Cannes  getheilt  ist; 
nur  zuweilen  ,,vi  arriva  in  coda,“  wie  die  Einwohner  sich 
ausdriicken,  und  dann  mufs  man  sich  streng  in-  den  Ilausern 
hallen,  um  sich  nachtheiligen  Wirkungen  zu  entziehen,  die 
er  zu  veranlassen  pflegt.  Der  Sirocco  dagegen  weht  hier 
selten  und  auch  dann  nur  sehr  milde.  Ueberhaupt  aber  ist 
das  l'ruhjahr  besonders  den  Winden  ausgesetzt,  die,  obwohl 
weniger  raub  als  in  andern  Gegenden  dcs  siidlichen  Frank- 
reichs,  doch  empfindlich  und  kalt  werden  kbnnen,  und  nacli 
der  Meinung  Clark's  cin  grofses  Ilindernifs  fur  die  Empfeh- 
lung  dieses  Klimas  als  Fruhlingsaufentbalt  der  Schwindsiich- 
tigen  darbieten. 

Fassen  wir  alle  dicse  verscbiedenarligen  Mittheilungen 
zusammen , so  mbchle  sich  als  das  Endresultat,  worin  alle 
iibereinstimmsn,  ergeben,  dafs  die  Wintermonate  in  Nizza 
am  meisten  unserm  Miirz  und  April  ahneln,  November  und 
December  aber  gewohnlich  die  heilerslen  und  mildeslen  des 
ganzen  Winters  sind.  Januar  und  Februar  dagegen  sind  kal- 
ter;  Miirz,  April  und  selbst  der  Anfang  des  Mai  werden  leicht 
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durch  Stiirme  und  ein  sehr  vcranderliches,  oft  rauhes  W et- 
ter heimgesucht;  die  Sommerhitze  iibersteigt  die  unsrige  we- 
nig  oder  gar  nicht,  obschon  sie  wegen  grofsen  Staubes  un- 
ertraglicher  wird.  Die  letzten  vier  bis  fiinf  Monate  des  Jah- 
res  sind  daher  die  schonsten  Nizza’s,  am  reizendsten  aber  ist 
der  Aufenthalt  daselbst  vom  October  bis  liber  November, 
weil  nachher  schon  die  Winde  zuweilen  anfangen  sich  zu 
erheben,  die  dann  im  Marz  und  April  vorherrsclien.  So  lange 
diese  Winde  aber  herrschen,  ist  der  Unterschied  der  Tempe- 
ralur  im  Schalten  und  in  der  Sonne  sehr  betrachtlicb,  und 
kann  daher  den  Kranken  nur  schadlich  werden.  Auch  ver- 
anlassen  diese  Winde  gewohnlicli  Bluthusten  bei  den  Phthisi- 
schen,  und  selbst  die  Aerzte  Nizza’s,  die  diesen  Ort  den  Kran- 
ken im  Monat  November,  December  und  Januar  mit  Recht 
empfehlen,  stimmen  doch  darin  iiberein,  dafs  die  kalten  W inde 
der  darauf  folgenden  Monate  Nizza  dann  fur  dergleichen 
Kranke  weniger  empfehlenswerth  machen. 

Was  nun  die  Wirkungen  dieses  milden  und  gegen  feind- 
liche  Storungen  grofstentheils  geschiitzten  Klima’s  auf  den 
menschlichen  Organismus  betrifft,  so  ist  das  Klima  von  Nizza 
nach  Brera  seiner  Natur  nach  aufregend,  und  die  Wirkun- 
gen, die  es  bei  den  Kranken  oder  kranklichen  Fremden,  die 
liier  iiberwintern,  hervorbringt,  miissen  nothwendig  auch  ver- 
schieden  und  abhangig  sein  von  der  Art  ihrer  Krankheit  und 
ihrer  individuellen  Constitution.  Obschon  ein  solches  Klima 
unter  gewissen  Verhaltnissen  aufserst  vortheilhaft  wirkt,  so 
giebt  cs  doch  Umstande,  unter  welcben  es  durchaus  nicht 
zusagt.  Im  Allgemeinen  wird  der  Winteraufenthalt  in  Nizza 
den  Individuen  besonders  zusagen,  bei  welchen  im  Allgemei- 
nen eine  Schwacbe  atonischer  Art  vorvvaltet,  und  die  Reak- 
tionen  des  Organismus  bethatiget  werden  miissen,  namenllich 
lorpiden,  schlaffen,  zu  iibermafsiger  Schleimabsonderung  u.  s.  w. 
geneigten  Constitutionen,  wo  eine  trockene  Luft  und  vide 
Bewegung  im  Freien  angezeigt  ist.  Wo  hingegen  krankhaft 
erhohte  Reizbarkeit,  oder  phlogistischc  Diathese  vorhanden 
ist,  wie  also  bei  floriden,  sehr  leicht  erregbaren,  acliven 
Blutfliissen  und  Entziindnngen  geneigten  Constitutionen  und 
bei  Krankheilen,  welche  einen  solchen  Charakter  haben,  wird 
nicht  nur  kein  Nulzen  zu  erwarten,  sondern  sogar  Nachtheilc 
von  dem  Aufenthalt  in  N.,  besonders  im  h riihjahr,  zu  be- 
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sorgen  sein.  In  der  That  sind  auch  entziindliche,  gastrische 
Fieber,  dann  Entziindungen  der  Brust-  und  Baucheingeweide 
die  diesem  Himmelsstriche  eigenthiimlichen  Krankheiten.  Ent- 
ziindliche  Hautleiden  und  Augenentziindungen  kommen  nicht 
selten  vor,  letztere  mufs  man  vorzuglich  dem  intensiven 
Lichte  zuschreiben,  dem  die  Einwohner  unter  dem  reinen 
Himmel  Nizza’s  fast  bestandig  ausgesetzt  sind.  — In  der  Lun- 
genschwindsucht  mit  wirklicher  Verschwarung  des  Lungen- 
parenchyms  kann  man  keinen  Erfolg  von  diesem  Kiima  er- 
warten;  im  Gegentheil  durchlauft  hier  die  Krankheit  ibr  letz- 
tes  Stadium  mit  reifsender  Schnelligkeit.  Von  den  in  Piz- 
za’s Hospitalern  Gestorbenen  soli  der  siebente  Theil  an  Lun- 
genscliwindsucht  gelitten  haben,  und  die  Aerzte  von  Nizza 
schicken  ihre  Schwindsiicbtigen  meist  nach  Rom  oder  Pisa, 
wo  ein  feuchteres  Kiima  vorwaltet. 

Wenn  hingegen  die  Erscheinungen  der  Schwindsucht 
durcb  jenen  kachektisehen  Zustand  der  Lungen  unterhalten 
werden,  welchen  Clark  so  vortrefflich  beschreibt,  und  der 
sehr  oft  wirklichc  Lungenversch  waning  herbeifuhrt,  so  hat 
man  sclion  ausgezeichnete  Erfolge  von  einer  mit  kluger  Vor- 
sicht  eingeleiteten  Kur  in  dem  Kiima  von  Nizza  gesehen. 
Unten  alien  Brustleiden  findet  hier  dcr  chronische  Katarrh 
(Bronchitis  lenta,  auch  Asthma  humidum  genannt),  am  si- 
chersten  seine  Heilung,  wenn  er  mit  reichlichem  Auswurfe 
und  geringem  Erethismus  verbunden  ist.  1st  die  Brustaffec- 
tion  hingegen  von  trocknem  Husten  und  einem  sehr  gereiz- 
ten  Zustande  der  Bronchial-Schleimhaut  begleitet,  so  hat  man 
keinen  giinstigen  Erfolg  zu  erwarten.  Alle  Leiden,  die  durch 
einen  chronischen  Rheumatismus  bedingt  sind,  so  wie  jene, 
die  den  Eindruck  einer  gemafsigten  trocknen  Atmosphare 
weichen,  finden  hier  merkliche  Linderurig.  Diese  Atmosphare 
ist  daher  vorzuglich  fur  schwache  und  zartgebaute  serophu- 
lbse  Kinder  gecignet,  da  sie  sich  in  alien  atonischen  Zustiin- 
den  als  vortrefflich  bewahrte,  vorzuglich  aber  bei  Frauen 
die  durch  hiiufigen  Abortus,  durch  den  langen  Aufenthalt  in 
einem  sehr  heifsen  Kiima,  oder  durch  den  Mifsbrauch  des 
Merkurs  geschwiicht  sind.  Vorzuglich  hat  sich  dieses  Kiima 
in  jenen  anomalen  Nervenstiirungeu  bewahrt,  denen  beson- 
ders  die  Frauen  unter  der  Form  der  Hystcrie  unterworfen 
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sind,  und  die  ihren  Grund  sehr  oft  in  ciner  anomalcn  Men- 
struation haben. 
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O — n. 

NOCERA.  Eine  halbe  Meile  von  dem  Stadtchen  N.  im 
Kirchenstaate,  funf  teutsche  Meilen  von  Foligno  entfernt.  ent- 
springt  aus  einem  Berge  von  inittlerer  Holie,  der  einer  ^ er- 
zwcigung  der  Apenninen  angebort,  zwischen  den  Dortern 
Stravignano  und  Capanne  ein  beriihmter  Sauerling,  der  von 
Nocera  seinen  Namen  erhallen  hat.  In  der  Mitte  zwischen 
den  genonnten  Dbrfern  liegen  grofsartige  Badegebaudc,  die 
mit  alien  Einrichtungen  zum  Gebraueli  des  Mineralwassers 
verschen  sind;  durch  die  Auffiihrung  von  zwei  sebdnen,  bc- 
deckten  Saulengangen , haben  die  Kurgaste  den  Vorthed,  auch 
bei  ungunstiger  WItterung  dagegen  gesebutzt,  spazieren  ge- 
hen  zu  kbnncn.  Dor  dortige  Gasthof  ist  gut)  unc^  VYohnun- 
gen  allcr  Art  sind  in  den  bciden , cinige  hundert  Schrilte  \on 
den  Badchauscrn  entfernten  Dbrfern  zu  haben.  Die  Luft  isl 
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hier  wegcn  der  Niihe  der  Apenninen  rnitten  im  Sommer  ge- 
mafsigt  und  angenehm , wie  im  Friihling;  die  umliegende  Ge- 
gend  ist  reizend,  die  Lebensbediirl'nisse  gut  und  im  Ueber- 
flusse  und  die  Gesellschaft  meistcns  sehr  zahlreich. 

Das  Mineralwasser  von  Nocera  ist  schon  lange  im  Ge- 
brauch;  die  ersten  Schriftsteller , die  sich  iiber  dasselbe  ver- 
brfcitelen,  sind  Bernardino  da  Spoleli  (1510)  und  Bernar- 
do Venansio  da  Corinaldo  (1591),  denen  1599  Ottaviano 
Mariano  di  Assisi  foigte.  Unler  den  neueren  Monographieen 
iiber  N.  ist  die  von  Morichini  besonders  zu  erwahnen. 

Das  Mineralwasser  ubertrifft  an  Klarbeit  und  Reinheit 
die  Gewasser  aller  beriihmten  Wasserleitungen  in  Rom;  es 
ist  geruchlos,  und  hat,  an  der  Quelle  gelrunken,  bios  den 
Geschmack  des  reinsten  und  kiihlsten  Quell wassers,  der  fiir 
solche,  die  eir.e  empfindliche  Zunge  baben,  selbst  piquant 
wird.  — 

Die  Temperatur  des  Mineralwassers  ist  unter  alien  Ver- 
andernngen  der  Atmosphare  constant  + 9U  R.;  — das  spe- 
cifische  Gewicht  desselben  verhiilt  sich  zu  dem  des  destillir- 
len  Wassers  wie  9996  zu  10000. 

Chemisch  analysirt  wurde  das  Mineralwasser  vom  Pro- 
fessor Morichini.  Nach  ihm  enthiilt  ein  Pfund  (12  Unzen) 
desselben  an  fixen  Bestandtheilen: 


Kohlensaure  Kalkerde 

1,15776  Gr. 

Chlorcalcium  u.  Chlortalcium 

0,06912  — 

Thonerde 

0,27648  — 

Talkerde 

0,13824  — 

Kieselerdc 

0,06912  — 

Eisen 

0,01728  — 

1,72800  Gr. 

An  luflfdrmigen  Bestandtheilen  enthalt  es  nach  Morichini 
^5  Stick6tolTgas,  Sauersloffgas  und  kohlensaures  Gas, 
im  Ganzen  in  zehn  Kubik-Zoll  dieses  Wassers  cin  Kubik- 
Zoll  dieser  verschiedcnen  Gasarten. 

Am  haufigsten  wird  dieses  Mineralwasser  als  Getrank 
benutzt,  und  nicht  selten  Biider  von  erwarmtem  Mineral- 
wasser mit  gutem  Erfolge  damit  verbunden.  Dreifsig  bis 
vierzig  Bader  und  cben  so  viele  Tagc  zum  Trinken  werden 
zu  einer  Kur  als  hinreichend  belrachtct.  — Die  Saison  dau- 
ert  gewohnlich  vom  Juni  bis  September. 
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Die  italienischen  Aerzte  sclireiben  diesem  an  feslen  Be- 
standtheilen  armen  Mineralwasser  eine  reizende  und  belebende 
Kraft  zu,  und  empfehlen  es  in  einer  grofsen  Menge  von 
Krankheiten,  namentlich  bci  passiven  Schleimfliissen,  Schwii- 
che  der  Verdauungswerkzeuge,  Nervenleiden  von  Sehwache, 
und  gichtischen  und  rheumatischen  Affectionen  nervoser  Art. 
Piombini  riihmt  den  inneren  und  aulseren  Gebrauch  dieses 
Mineralwassers  gegen  Lues  venerea.  Einen  vorzuglichen  Ruf 
hat  sich  dasselbe  in  der  Heilung  mancher  Ulerinkrankheitcn 
von  Sehwache  erworben,  wie  z.  B.  bei  zu  profuser  Men- 
struation, Neigung  zu  Abortus  und  zur  Erzeugung  von  po- 
lyposcn  Concrelionen  und  Molen.  — Aeufserlich  angewen- 
det  soli  es  endlieh  bei  hartnackigen  Geschwiiren  sehr  hiilf- 
reich  sich  erweisen. 
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NOCTAMBULATIO,  NOCTAMBULISMUS.  S.  Som- 
nambulismus. 

NODOSA  FASCIA.  S.  Fascia  nodosa. 

NODULUS  ARANTII.  S.  Cor. 

NODULUS  CEREBELLI,  am  Wurm  des  kleinen  Ge- 
hirns.  S.  Encephalon. 

NODUS  FUNICULI  UMBILICALIS.  Knoten  der  Na- 
belschnur.  Die  Knoten  der  Nabelschnur  sind  enlweder  S ul  z- 
knoten  (nodi  seu  varices  gclatinosi)  oder  Gefafsknoten 
(falsche  Knoten,  Aderkropfe,  nodi  falsi  s.  varices  venae  uin- 
bilicalis)  oder  wahre  Knoten,  Versch  lingungen  (nodi 
veri,  colligationes  s.  contorsiones  funiculi  in  nodos).  Sowohl 
die  Sul/.knoten,  als  auch  die  falschen  Knoten  sind  in  dem 
vorhergehenden  Artikel  beriihrt,  weshalb  bier  nur  von  den 
wahren  Knoten  gehandclt  wird.  Man  bcobachtet  zweierlei 
Arten  von  wahren  Knoten.  Die  eine,  und  zwar  am  haufig- 
sten  vorkommende  Art  ist  urspriinglich,  namhch  vor 
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tier  Geburt  vorhanden;  die  Knoten  befinden  sich  an  der 
Schnur  unweit  des  Nabels,  und  haben  folgendes  Eigenthiim- 
liehe:  Da,  wo  die  den  Knoten  bildenden  Schlingen  oder 

Stellen  der  Schnur  sich  beriihren  oder  aufeinanderliegcn , ist 
die  Schnur  platt  oder  concav  wegen  Mangels  der  Sulze;  die 
der  Beriihrung  entgegengeselzte  Seite  der  Nabelschnur  ist  da- 
gegen  gewolbt,  so  dafs,  wenn  man  einen  solchen  Knoten 
locker  macht,  oder  auf-  oder  auseinanderzieht,  die  ihn  bilden- 
dea  Stellen  von  selbst  wieder  zusammenfallen  oder  zusam- 
menschnellen.  — Die  zweite  Art  bildet  sich  erst  unter  der 
Geburt  in  Folge  einer  lockern  Umschlingung  der  Schnur 
um  den  Hals  oder  um  den  Rumpf  des  Kindes.  Diese  Kno- 
ten sind  an  den  sich  beriihrenden  oder  aufeinanderliegenden 
Stellen  der  Schnur  nicht  platt  oder  concav,  sondern  mehr 
convex,  und  sie  springen  nicht  wieder  zusammen,  wenn  man 
sie  auseinanderzieht.  Diese  kommen  gewohnlich  in  der  Mitte 
oder  gegen  die  Mitte  der  Schnur  vor. 

Die  wahren  Knoten  sind  bald  einfach  (nodi  textorii) 
bald  zwei-  und  mehrfach  (nodi  chirurgici)  durchschlungcn.  — 
Man  findet  an  einer  Nabelschnur  oft  nur  einen,  bisweilen 
aber  auch  mehrere  Knoten.  Niemeyer  (Zeitschrift  fiir  Ge- 
burtshiilfe  und  prakt.  Medizin.  Bd.  I.  St.  1.  S.  189  ff.)  theilt 
einen  merkwiirdigen  Fall  von  Verschlingung  mit. 

Es  ist  auffallend,  dafs  ihre  Existenz  so  lange  in  Zweifel 
gezogen  worden  ist,  und  dafs  es  erst  den  Autoritaten  eines 
Mauriceau,  Smellie,  Sa.vlorph , JBaudelocque , Osiander 
u.  A.  bedurfte,  um  ihr  Vorkommen  zu  beweisen,  da  sie 
nicht  so  ganz  selten  sich  vortinden.  jF.  B.  Osiander  (Handb. 
der  Enlbindungskunst.  Zweite  Aufl.  Tiibingeu  1829.  8.  Bd. 
I-  S.  510.  522.)  glaubt  nach  einer  Berechnung  von  meh- 

reren  hundert  Geburtsfallen  auf  GO  eine  INabelschnur  mit 
wahren  Knoten  annehmen  zu  konnen.  Nach  Kohlsdmtler 
(Quaedam  de  funiculo  umbilicali  frequenli  mortis  nascentium 
causa.  Lipsiae  1833.  p.  31.  §.  22.)  kamen  in  der  Dresdener 
Entbindungsanstalt  vom  Jahrc  1815  bis  1821  bei  1327  Ge- 
burten  15  mal  wahre  Knoten  der  Nabelschnur,  demnach  auf 
etwa  89  Geburten  einmal,  vor.  In  der  Gebaranstalt  zu  Halle 
fand  man  unter  917  Geburten  4 mal,  demnach  auf  etwa  229 
Geburten  einmal,  Verschlingung  der  Schnur.  Busch  (Neue 
Zeitschrift  fur  Geburlskunde  Bd.  V.  S.  207.)  faud  bei  2045 
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Geburten  12  mal  wahre  Knoten,  demnach  auf  ctwa  170  Ge- 
burtsfallc  einmal.  Von  diesen  12  Nabelschnurknoten  waren 
8 gewbhnlich  geschlungen  und  mafsig  lest  zusammengezogen, 
ungefahr  in  der  Mitte  der  INabelschnur  bcfindlich;  4 zeigten 
einigcs  Besondere.  Zwei  waren  namlich  nahe  am  Bauche 
des  Kindes  gekniipft,  der  einc  4"  vom  Nabel,  der  andere 
noch  niiher;  einer  war  um  einen  Unterschenkel  des  Kindes 
geschurzt  und  so  fest  zugezogen,  dais  dadurch  in  der  Haut 
eine  Furche  gebildet  wurde;  in  dem  letzten  Falle  endlich 
wurde  ein  Knoten  der  Nabelschnur  so  fest  zusammengezo- 
gen  gefunden , dais  die  Sulze  an  der  Stelle  des  geschiirzten 
Knotens  ganzlich  resorbirt  war,  und  nur  die  Blutgefafse  den 
Knoten  bildeten,  ohne  dais  jedoch  ein  Nachlheil  daraus  er- 
wachsen  ware. 

Gute  Abbildungen  solcher  Knoten  findet  man  bei  Smel- 
lie  (Anatomical  tables  with  explanations.  Edinburg  1787. 
fol.  Tab.  XXIX.)  und  bei  JBaudelocque  (l’art  des  accouche- 
mens.  Par.  1807.  8.  Tom.  I.  Tab.  7.) 

Ueber  die  Entstehung  dieser  Knoten  konnle  man  sich 
bisher  noch  nicht  vereinigen.  Man  nimmt  im  Allgemeinen 
an,  dais  sie  dadurch  sich  bilden,  dais  das  Kind  durch  eine 
vorhanden  gewesene  Umschlingung  der  INabelschnur  durch- 
schliipfe.  — Als  Gelegenheitsursachen  sieht  man  starke  kor- 
perliche  Bewegungen  der  Mutter,  iibermafsig  lange  Nabel- 
scbnur,  reichliches  Fruchtwasser  an.  Osiander  (a.  a.  0.) 
glaubt,  dais  es  Jahreszeiten  gebe,  wo  die  Knoten,  wie  die 
Umsehlingungen  haufiger  vorkommen,  als  zu  andern;  wenn 
z.  B.  der  dritte  oder  vierle  Schwangerschaftsmonat  in  eine 
Zeit  fallt , wo  die  Leibesfrucht  durch  viele  Bewegung  der 
Mutter  haufig  hin-  und  hergeworfen  wurde,  wie  in  der  Car- 
nevalszeit  und  andere  Volksfeste. 

Man  war  lange  viber  die  Gefahrcn,  welche  diese  Kno- 
len  fur  das  Kind  bedingen , uneinig.  Wahrend  Einige  grolse 
Gefahr  ifur  das  Leben  und  Gedeiken  des  Kindes  erblickten, 
leugnelen  Andere  jeden  JNacbtheil.  — Levret  ( Part  des  ac- 
couchemens.  Paris  1766.  8.  Part.  II.  Chap.  1.  sect.  II.  §. 
305.)  glaubt,  dais  Knoten  in  dcr  INabelschnur  Atrophic  des 
Kindes  erzeugen.  Puzos  (Traile  des  accoucbernens.  Corrigc 
ct  public  par  M.  Morisot  Deslandes.  Paris  1/50.  4.  Chap. 
IX.  Art.  II.  p.  100  — 102.)  nahm  schon  vor  ihm  an,  dais 
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solche  Knoten  (lurch  Unterbrechung  des  Blutumlaufs  in  der 
Nabelsehnur  den  Tod  des  Kindes  bewirken  konnten.  — Da- 
gegen  erzahlt  schon  der  vortreffliche,  classische  Francois 
Maurtceau  (Observations  sur  la  grossesse  et  Paccouchement 
des  femmes  et  sur  leurs  maladies  et  eelles  des  Enfans  nou> 
veaux-nez.  Tom.  II.  Nouvelle  Edit.  Pans  1828.  obs.  133. 
312.  567  pag.  106.  258  und  470.)  Falle,  wo  bei  wahren 
Knoten  in  der  Nabelsehnur  die  Kinder  lebend,  gesund  und 
kraftig  geboren  wurden.  Auch  J.  li.  Bandelocque  (Part,  des 
accouchemens.  Quatrieme  edit.  Par.  1807.  8.  Tom.  I.  §. 
517 — 525.  p.  252 — 255.)  beruft  sich  auf  seine  Beobachtun- 
gen,  um  darzuthun:  dafs  diese  Knoten  keinen  besondern 

Nachthcil  bewirkten.  — In  der  neueren  Zeit  halt  man  die- 
selben  im  Allgemeinen  l’ur  nicht  gefahrlich;  nur  wenn  der 
Knoten  sehr  fest  zusammengezogen  ist,  kann  er  das  Leben 
des  Kindes  gefahrden. 

Die  Behandlurig  beschriinkt  sich  darauf,  das  feste  Zu- 
ziehen  der  Knoten  bei  der  Geburt  zu  verhindcrn , indem  man 
jede  Dehnung  und  Zerrung  der  Nabelsehnur  verhiitet.  Ist 
das  Kind  geboren , so  macht  man  den  Knoten  durch  Aus- 
einanderziehen  der  Verknupfung  lockerer.  Sollte  bei  eincr 
Umschlingung  der  Nabelsehnur  sich  auch  noeh  ein  wahrer 
Knoten  vorfinden,  und  das  Durchschneiden  der  Schnur  noth- 
wendig  werden,  so  schneidet  man  nach  dem  Austritte  des 
Kopfes  die  Nabelsehnur  in  dem  Knoten  durch. 

Fur  die  gerichtliche  Medicin  sind  diese  Knoten  von 
Wichtigkeit;  denn  hier  kann  allerdings  zur  Sprache  kommen, 
ob  ein  in  der  Nabelsehnur  vorgefundener  Knoten  ein  natiir- 
licher  odcr  ein  kiinstlicher  ist.  Der  Gerichtsarzt  hat  dann 
zu  unterscheiden,  ob  der  Knoten  schon  vor  oder  wiihrend 
der  Geburt  sich  gebildet  hat,  oder  ob  erst  spiiter  ein  Kno- 
ten in  die  Nabelsehnur  von  Menschenhand  gekniipft  worden 
ist.  Die  urspriinglichcn  Knoten,  namlich  diejenigen  Kno- 
ten, welche  schon  vor  der  Geburt  vorhanden  waren,  sind 
von  den  kiinstlichcn  leicht  zu  unterscheiden,  indem  jene 
an  den  Beriihrungsstellen , wie  schon  angegeben,  plait  oder 
concav  sind,  und  bei  dem  Aufziehen  der  Knoten  die  sie  bil- 
denden  Stcllen  wieder  zusammenspringen , was  bei  den  kiinst- 
lichen  nicht  der  Fall  ist.  — Schwieriger  aber  ist  die  Unter- 
schcidung  derjenigen  Nabclschnurknolen,  welche  sich  erst  wah- 
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rend  der  Geburt  bilden,  da  sie,  wie  die  kiinstlichen,  an  ih- 
ren  Beriihrungsstellen  mehr  convex  sind,  die  Sulze  nicht 
fehlt,  und  sie  bei  dem  Auseinanderziehen  der  Verschlingung 
nicht  wieder  zusammenschnellen.  Hier  mufs  der  Gerichts- 
arzt  mit  grofser  Umsieht  verfahren,  und  alle  Ncbenumslande 
genau  in  das  Auge  fassen;  da  solche  Falie  vorzugsweise  bei 
dem  Verdachte  auf  Kindesmord  zur  Sprache  kommen. 
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NODUS  CEREBRI.  S.  Encephalon. 

NODUS  CHIRURG1CUS.  S.  Knoten,  chirurgischer. 
NODUS  CUTANEUS,  TUBERCULUM  CUTANEUW. 
Die  Hautknoten  sind  Afterbildungen  der  obersten  Schicbten 
der  Haut,  welche  mehr  oder  weniger  harte,  meist  kugelrunde, 
sonst  aber  auch  ovale,  hervorragende  oder  flache  Geschwiilste 
der  Haut  bilden;  sie  sind  von  verschiedener  Grofse,  linsen-, 
erbsen-,  bohnengrofs  und  wohl  noch  betrachtlicher,  dabei 
sind  sie  solid  und  unterscheiden  sich  hierdurch  von  denBlas- 
cben,  welcben  sie  zuweilen  hinsichts  der  aufseren  Gestalt 
aufserst  ahnlich  sind,  die  aber  in  sich  eine  bliissigkeit  ent- 
halten , und  die  hierher  cben  so  wenig  gehoren,  als  alle  sol- 
che auf  der  Haut  befindlichen  Geschwiilste,  die  irgend  eine 
fliissige  Substanz,  oder  Ablagerungen  von  Krankbcitsstoffen 
in  sich  enthalten,  wie  z.  B.  Ganglia,  Tumores  cystici,  Pusteln 
etc.;  keinesweges  auch  darf  man  den  Nodus  culaneus  nut 
den  Papulis  zusammenstellen , welche  bei  so  vielen  Exanthe- 
mcn  vorkommen.  — 

Hautknoten  kommen  bei  nachstchenden  eigenthumlichen 
Krankheiten  der  Ilaut  vor:  bei  den  Finnen,  der  IHclagra 
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Sycosis,  dem  Lupus,  der  Elephantiasis,  Framboe- 
sia,  dem  Pians  und  Yaws;  auch  gehoren  hierher  das  Mol- 
luscum  und  die  YVarzen.  Alle  die  hierbei  vorkommenden 
Knoten  sind  ihrem  Wesen  nach  einander  gleich,  namlich  sie 
sind  Afterbildungen  der  Hautschichten.  Das  VVeitere  hier- 
iiber  besagen  die  betreffenden  Artikel. 

E.  Gr  — e. 

NODUS  HYSTERICUS.  S.  Hysteria. 

NODUS  LACTEUS,  Milchknoten.  S.  unter  Brust, 
weibliche. 

NODUS  OSSEUS.  S.  Exostosis. 

NODUS  SYPHILITICUS.  S.  Syphilis. 

NCERDLINGEN.  Bei  N.  im  Konigreich  Baiern  befindet 
sich  unfern  der  von  N.  nach  Wallerstein  fuhrenden  Chaussee 
eine,  unter  dem  Namen  des  Sf.  Johannisbades  bekannte, 
Mineralquelle,  welche  der  Stadt  Nbrdlingen  gehort,  und  in 
Form  von  Wasserbadern,  wozu  sich  in  einem  neben  der 
Quelle  erbauten  Hause  Vorrichtungen  finden,  benutzt  wird. 

Vogel  fand  in  sechzehn  Unzen  des  Mineralwassers: 


Schwefelsaures  Natron 

0,15  Gr„ 

Kohlensaures  Natron 

0,10  — 

Chlornatrium 

0,10  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

1,20  _ 

Kohlensaure  Talkerde 

0,25  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,15  — 

Kieselerde 

0,50  — 

Humusextract 

0,05  — 

2,50  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

4,8  Kub.  Zoll. 

Vgl.  E.  Osann’s  physikalisch  - med. 

Darstellung  der  vorzii: 

Heilq.  Bd.  II.  1832.  S.  553.  O — n. 

NOLI  ME  TANGERE.  S.  Cancer. 

NOMA.  S.  Cancer. 

NORDERNEY,  — das  alleste  Seebad  der  Nordsee  aut 
der  Insel  gleiches  Namens  im  Konigreich  Hannover,  an  der 
Kiiste  von  Ostlriesland.  Diese  Insel,  ein  und  eine  Viertel 
deutsche  Meile  von  der  Kiiste  entfernt,  hat  einen  Umfang 
von  drei  Stunden  und  einen  Flacheninhalt  von  '5  Quadrat- 
meile,  liegt,  nach  Oltmann  unter  53°  42'  30"  nbrdlichcr 
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Breile  und  24°  49'  ostlicher  Lange,  in  der  Richtung  von 
Osten  nach  Weslen.  Die  Einwohner  Norderney’s,  ungefahr 
800  an  der  Zahl,  Ieben  grbfstentheils  von  Fischerei,  genie- 
fsen  den  Ruf  grofser  Ebrlichkeit,  welche  Riegel  und  Schlbs- 
ser  an  Thiiren  und  Scbranken  entbehrlich  macht,  wohnen 
in  dem  gleichnamigen , auf  deni  siidwestlichen  Theile  der  In- 
sel  gelegenen  Dorfe  Norderney,  welches  aus  zweihundert 
ein-  und  zweistockigen , im  hollandischen  Geschmack  von 
rothen  Backsteinen  aufgefiihrlen  Hausern  besleht,  rait  beque- 
men  Trottoirs  versehen  ist,  und  im  Ganzen  ein  selir  freund- 
liches  und  reinliches  Aeufsere  gewahrt.  Die  Qache,  aus  an- 
geschwemmtem  Sande  gebildete,  mit  gutem  Trinkwasser  ver- 
sebene,  Insel  besteht  auf  der  sudostlichen  Halfte  aus  lauter 
Sanddunen,  40  his  80  Ful's  hocb,  zvvischen  welclien  Thaler 
und  Wiesen  sich  befinden , und  welche  die  bewachsene  nord- 
weslliche  Seite  gegen  Sturm  und  den  durch  ilin  herangeweh- 
ten  Seesand  schiitzen,  desgleiclien  den  Bewohnern  hinlang- 
lichen  Boden  zum  Anbau  von  Garten-  und  Feldfriichten  ge- 
wiihren. 

Die  Insel  ist  leicht  zuganglich.  Die  gewohnliche  Ueber- 
fahrt  auf  der  Fahre  von  der  Sladt  INorden  aus,  und  zwar 
zunachst  vora  Fuhrhause  zu  Norddeich,  eine  halbe  Stunde 
von  INorden,  macht  man  wahrend  der  Flulh  bei  giinsligem 
Winde  in  dreiviertel  Stunden,  bei  ungunstigem  in  zwei  bis 
drei  Stunden;  zur  Zeit  der  Ebbe  kann  man  selbst  zu  Wa- 
gen  oder  zu  Pferde  liber  das  Watt  (oder  die  Watten),  em 
Fiinfviertel  Meilen  breites  Strandbecken  zwischen  der  Kiiste 
bei  Hilgenrydersyhl  und  Norderney,  welches  dann  vom  Meere 
verlassen  wird,  nach  der  Insel  gelangen.  Aufserdem  ist  in 
neueren  Zeiten  eine  wochentliche  Dampfschiffahrt  nach  der 
Insel  und  in  den  letzten  Jahren  auch  eine  wbchentlich  drei- 
malige  Verbindung  zwischen  Bremen  und  Norderney  aut  trefT- 
lichen  englischen  Dampfschiffen  eingerichtet. 

Die  Seebadeanstalt  auf  Norderney  zeichnet  sich  durch 
zweckmafsige  und  gule  Einrichtungen  aus.  Sie  umfafsl  au 
fser  einem  Badehausc,  mit  Vorrichtungen  zu  jeder  Art  von 
Biidern,  cin  Conversations-  und  mehrere  Logir-Hi,user ; fur 
Badegaste  linden  sich  uberdies  gule  Wohnungen  in  den  I ri 
valbausern  der  Insulaner.  Die  nachsten  Cmgebungen  dcs 
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Badeetablissements  sind  von  frcundlichen  Blumenpflanzungen 
umgeben. 

Sehr  zweckmafsig  ist  die  Armenverpflegung  in  diesem 
Seebade.  Aufser  der  allgemeinen  Armenkranken-Verpflegungs- 
anstalt  verdient  in  dieser  Beziehung  noch  ein  ira  J.  1823  ge- 
griindetes  Wohlthatigkeits-Institut  eine  besondere  Erwahnung, 
welches  den  JNamen  der  „Preufsischen  Stiftung“  fiihrt,  und 
darin  besteht,  dafs  von  einem  urspriinglichen  Kapital,  wel- 
ches alljahrlich  von  den  hier  anwesenden  Preufsen  bei  der 
Geburtstagsfeier  des  Konigs  Friedrich  Wilhelm  des  Drilten 
am  3.  August  durch  freiwillige  Beitriige  vermehrt  wurde,  die 
Zinsen  an  jedem  dritlen  August  durch  den  hiesigen  Bade- 
commissair  unter  drei  arme  badende  Kranke  und-  zwei  hiilfs- 
bcdiirftige  Insulaner  vertheilt  werden. 

Die  Frequenz  der  Badegaste  in  N.  hat  in  neueren  Zeiten 
sehr  zugenonunen.  Wahrend  ihre  Zahl  in  den  Jahren  1822 
bis  1832  zwischen  500  bis  800  schwankte,  erhob  sie  sich 
im  J.  1833  auf  1027,  — 1834  auf  1275,-  1835  aufl257, 
— 183G  auf  1336,  — 1837  auf  1489,  — sank  aber  1838 

Iwieder  auf  1262  Personen. 

Das  Seewasser  zu  den  warmcn  Badern,  das  friiher  mit- 
telst  besonderer  dazu  eingerichteler  YVagen  nach  dem  Bade- 
hause  geschafft  wurde,  wird  jetzt  mittelst  einer  im  J.  1835 
angelegten  VVasserleitung  durch  metallene  Rbhren  aus  einem 
am  Strande  stehenden  Druckwerke  in  ein  auf  den  Diinen 
angelegtes  Bassin  gehoben,  aus  welchem  es  unmiltelbar  in 
das  am  Badehause  befindliche  Reservoir  fliefst. 

Der  sich  allmahlig  in  die  See  abdachende  Strand  der 
Insel  zeigt  vorzuglich  auf  der  West-  und  Nordwest-Seite,  wo 
gebadet  wird,  einen  vollig  ebenen,  dichten  Sandboden,  der 
sich  besonders  wahrend  der  Ebbe  durch  Fesligkeit  und  Gleich- 
mafsigkeit  auszeichnet,  und  dadurch  zur  Sicherheit  und  Ge- 
fahrlosigkeit  der  Badenden  Vieles  beitragt.  — Das  Seewas- 
ser selbst  ist  vollkommen  klar,  ohne  Schmutz  und  Schlamm, 
und  zeichnet  sich  besonders  durch  reichen  Salzgehalt,  krafti- 
gen  Wellenschlag  und  die  die  INordsec  charakterisircnde  Ebbe 
und  Flulh  aus.  Die  Temperatur  desselben  wechselt  zwischen 
10  und  17°  R.  Bei  jedem  Schritte,  den  man  ticfer  ins  Was- 
ser  hineingeht,  sinkt  der  Thermometer,  und  hat  an  den  Stel- 
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len,  wo  gebadet  wird,  cine  beinahe  constante  Temperatur. 
die  zwischen  10  und  12°  R.  schwankt. 

In  sechzehn  Unzen  enthalt  das  Seewasser  bei  Norderney 
nach  v.  Ilalem : 


Eine  Probe  des  im  August  (1836)  geschbpften  Meer- 
wassers  zu  N.  zeigte  bei  mittlerer  Temperatur  ein  specif.  Ge- 
, wicht  = 1,025,  und  enthielt  3,23  p.  C.  an  wasserfreien  Sal- 
zen,  so  dabs  sich  durch  Zusammenstellung  mit  Gay-Lussac  8 
Angabe  des  mittleren  Salzgehaltes  im  Meerwasser  zu  365 
p.  C.  fiir  das  Norderneyer  Seewasser  nur  12  p.  C.  an  siifsem 
Wasser  ergeben  wiirden.  Durch  diese  Bestimmung  scheint 
die  chemische  Constitution  des  JNorderneyer  Seewassers  hin- 
reichend  characterisirt,  da  durch  Marceis  Versuche  erwiesen 
worden,  dafs  die  Mischung  des  Salzgehalts  in  den  Gewas- 
sern  des  Oceans  in  Beziehung  auf  die  vorherrschenden  Be- 
standtheile  iiberall  dieselbe  ist,  und  mit  Grund  vorausgesetzt 
werden  kann,  dafs  die  durch  neuere  Analysen  im  Meerwas- 
ser aufgefundenen  Minima  anderer  Substanzen  in  analogen 
bestimmten  quantitativen  Verhallnissen  sich  vorfinden.  Fiir 
das  Vorkommen  des  Broms  ist  dies  bereits  nachgewiesen 
worden.  In  gleich  allgemeiner  Verbreitung  mochte  sich  wohl 
auch  das  Jod  im  Meerwasser  finden,  obgleich  dasselbe  bei 
seiner  geringen  Menge  nicht  immer  mit  Bestimmtheit  aufge- 
funden  worden  ist.  Der  Kaligehalt  im  JNorderneyer  Seewas- 
ser betragt  in  100  Theilen  Wasser  an  0,72  Theile  Chlorka- 
lium  und  0,84  Theile  schwefelsaures  Kali. 

Die  Badezeit  in  N.  fangt  mit  dem  1.  Julius  an,  und  en- 
digt  mit  dem  15.  September.  Zum  Gebrauche  der  Seebader 
ist  jedocb  die  Zeit  von  Mitte  Julius  bis  Ende  August  vorzu- 
ziehen,  weil  da  das  Wasser  am  belebendsten,  die  Tempera- 
tur am  gleichmafsigsten  und  warmslen  und  die  Gesel/schaft 
zugleich  am  zahlreichsten  ist.  Spater  wird  zvvar  auch  noch 
gebadet,  die  dazu  nothigen  Vorrichtungen  sowohl  am  Strande 
a Is  im  Badehause  konnen  auch  in  dieser  Zeit  noch  benutzt 
werden,  nur  horen  spater  die  von  der  Badedirection  unter- 


Chlornatrium 
Chlortalcium 
Schwefelsaures  Natron 
Schwefelsaure  Kalkerde 


174,000  Gr. 
62,666  — 
1,333  — 
8,000  — 


245,090  Gr. 


hallenen 
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haltenen  offentlichen  Vorstelllungen  auf,  und  das  Badeleben 
wird  allmiihlig  stiller  und  eiosamer.  Zuin  Baden  in  der  See 
ist  der  West-  und  INordwesstrand  der  Insel  bestimmt,  erste- 
rer  fur  die  Damen,  letzterer  fur  die  Herren;  — Domestiken 
und  Arme  baden  in  einiger  Entfernung  von  der  abgesteck- 
ten  Badelinie.  Der  Weg  zuin  Badestrande  betragt  nur  we- 
nig  Minuten  und  ist  fur  die  Badenden  sehr  bequem  einge- 
richtet.  Man  badet  nur  einmal  taglich,  und  zwar  zur  Zeit 
der  steigenden  Fluth,  wed  dann  der  Wellenschlag  am  kraf- 
tigsten  ist.  Da  aber  die  Fluth  taglich  fast  um  50  Minu- 
ten spater  als  am  Tage  vorher  eintritt,  welches  durch  eine 
offentlich  angeschlagene  Tabelle  und  durch  Aufziehen  von  ro- 
then  Flaggen  angezeigt  wird,  so  mufs  auch  die  Zeit  des  Ba- 
dens  und  Mittagsessens  darnach  eingerichtet  werden.  — Ge- 
wohnlich  badet  man  in  Badekutschen , die  jetzt  grofstentheils 
die  grofse  englische  Form  liaben,  und  aus  geraumigen,  auf 
vier  Radern  ruheuden,  boizernen  Kabinetten  bestehen,  welche 
zum  Aus-  und  Anziehen  mit  allem  iNothigen  versehen  sind, 
und  worin  man  bis  zur  gehorigen  Tiefe  ins  Meer  gefordert 
wird.  Die  Thiir  bffnet  sich  nach  der  Seeseite,  und  fiihrt  den 
Badenden  auf  einer  kleinen  Treppe  unmittelbar  in  die  See. 
An  den  Kutschen  der  Damen  sind  Leinwandschirme  ange- 
bracht,  welche  bis  aufs  Wasser  niedergelassen  werden  kon- 
nen.  Gewohnlich  zieht  man  es  aber  vor,  unter  diesem  Lein- 
wandschirm  heraus  in  die  offene  See  zu  gehen,  wo  die  freie 
Bewegung  im  Wasser  und  die  ungehinderte  Einwirkung  der 
Seeluft  viel  zur  kraftigen  Wirkung  des  Bades  beitragt. 

Je  eindringender  und  kraftiger  die  Seebader  zu  N.  in 
dynamischer  Hinsicht  sind,  um  so  mehr  Vorsicht  und  Behut- 
samkeit  ist  bei  ibrem  Gebrauche  nothwendigj  — sic  passen 
daher  nicht,  wo  iiberhaupt  Seebader  Gegenanzeigen  linden, 
und  insbesondere  bei  sehr  reizbaren,  empGndlichen,  schwiich- 
lichen  und  zartlichen  Personen.  Vorzugsweisc  bewahrt  ha- 
ben  sie  sich  namentlich  bei  chronischen  Nervenleiden  von 
Schwiiche,  INeuralgieen , Rbeumatalgieen,  Hysterie,  nervdser 
Ilypochondrie,  selbst  Lahmungen,  — Skrophelsucht  und  skro- 
phulbsen  Leiden,  — allgemeine  Schwache,  besonders  krank- 
hafter  Emplindlichkeit  oder  Erschlaffung  der  aul'scrn  Haul 
welche  zu  hauligen  rheumatischen  Affeclionen  disnonirt,  so 
Med.  chir.  Eucycl.  XXV.  Bd. 
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wie  in  der  Mehrzalil  der  Ivrankheilen,  wogegcn  Seebader  vor- 

zugsweise  cmpfohlen  wcrden.  (Vergl.  Bd.  IV.  S.  542.) 
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NORICUM  EMPLASTRUM,  das  Niirnberger  Pilaster, 
eine  alte,  man  mochte  sagen,  weltberiihmte  und  ehedem 
hochgepriesene  Pflastermischung,  die  anfanglich  als  Arcanum 
in  Niirnberg  verkauft  worden,  von  wo  iiberhaupt  so  viel  Ge- 
heimmittel  ausgingen.  Es  ist  nicbt  zu  leugnen,  dafs  in  man- 
chen  Fallen  dieses,  nach  der  urspriinglichen  Vorschrift  ver- 
fertigte  Pilaster,  sehr  gute  Dienste  thut,  und  dafs  vorzuglich 
seine  lindernde  und  schiitzende  Eigenschaft  nicht  zu  verken- 
nen  ist.  Man  wendet  es  daher  mit  Nulzen  an.-  zum  Aus- 
trocknen  der  Geschwiire,  zur  Beschleunigung  der  Vernarbung, 
zur  Scbiitzung  solcher  Theile,  welche  durcli  langes  Liegen 
einem  anhallenden  Drucke  ausgesetzt  sind,  ferner  aucli  zur 
Starkung  geschwachter  Theile  und  zur  Zertheilung  von  Ent- 
ziindungen.  Die  Zusammensetzung  dieses  Pilasters  ist  fol- 
gende:  Rp.  Minii  pulverati.  Unc.  8.  Olei  olivar.  Librani.  Coque 
contin.  agitando,  donee  massa  coloris  fusci  prodeat,  cui  se- 
mirefrigerat.  adde:  Cerae  flavae  sesquiunciam  et  post  hujus  li- 
quationern  Campliorae  cum  pauxillo  Olei  tritae  Drachm.  2. 

— Oie  Preufsische  Pharmacopoe  giebt  dieselbe  Vorschrift 
zur  Bereilung  dieses  Pilasters  an,  unter  Einplastruin  fuscum 
seu  nigrum,  nur  dafs  sie  4 Unzen  mehr  Olivenbl  und  stall 
{->  4 Unzen  Wachs,  auf  8 Unzen  Minium  nimnat.  — Tvomms- 
dor/  cmpfieblt  zur  Bereilung  des  Niirnberger  Pilasters  auf  1 
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Pfund  Minium,  2 Pfund  Oleum  napi  und  3 Drachmen  in  Al- 
cohol zerriebenen  Kamphor;  Andere  setzen  jenen  Hauptbe- 
standtheilen  des  in  Rede  stehenden  Pilasters,  mit  Hinweglas- 
sung  des  Oeles,  noch  Essig  und  Rosenwasser  hinzu. 

Synon.  Emplastrum  s.  Ceratum  Noricum  s.  Norimbergeuse,  oxydi 
plumbi  rubri  carophoratum,  triphannacum , minii  adustum,  rmnii 
campboratnm,  raatris.  E.  Gr— e. 


NORTHEIM.  Unweit  der  Stadt  N.  im  Fiirstenthum  Got- 
tingen des  Konigreichs  Hannover,  zwischen  Gottingen  und 
Hannover,  entspringt  eine  zur  Klasse  der  erdig-salinischen 
Schwefelwasser  gehorende  Mineralquelle  aus  der  Lias-gebirgs- 
formation.  Das  Wasser  derselben  ist  klar,  durchsichtig,  von 
einem  sufslich-bittersalzigen  Geschmack  und  stark  hepatischem 
Geruch;  — seine  lemperatur  betragt  8—9°  R.,  das  specif. 
Gewicht  1/127.  N ach  I Veslrumb's  Analyse  entbaltcn  sech- 
zehn  Unzen: 


Chlortalcium 

0,500  Gr. 

Scbwefelsaure  Talkerde 

1,350  — 

Schwelelsaures  Natron 

2,400  — 

Cblornatrium 

0,450  — 

Scbwefelsaure  Kalkerde 

7,500  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

2,550  — 

Koblensaure  Talkerde 

0,400  — 

Hydrothionsaure  Kalkerde 

0,500  - 

Thonerde 

0,087  - 

Harz-  und  Extractivstolf 

0,170  — 

Schleim 

0,300  — 

Kieselerde 

0,050  — 

Stinkstoff 

0,140  — 

16,397  Gr. 

SchwefelwasserstofFgas 

1,661  Kub.  Zoll 

Kohlensaures  Gas 

3,877  — _ 

5,538  Kub.  Zoll. 

alien  den  Krankheilcn  empfohlen,  in  wekh^rfg'a^Tche 

Schwefelwasser  .nd.cirt  sind  (Vergl.  den  Anikei:  Mineral- 
Brunnen);  — 

Zur  Unlerstiitzung  der  Kur,  vorzuglich  bei  atoniach- 
gichtiscben , rheurriatischen  ond  paralvtischcn  Afledii.nen,  Cnn- 
tractionen  und  GelenksteihgkeUen,  cmpfiehlt  man  den  in  der 
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Nahe  befindlichen,  durch  den  JNiederschlag  der  Schwefelquel- 
len  und  feller  Moorerde  gebildeten  Schwefel-Mineral- 
schlamm,  welcher  schwarzbraunlich,  fetlig  anzufiihlen  und 
von  durchdringendem  Schwefelgeruch  ist.  Er  wird  theils  brt- 
lich  als  Umsehlag,  theils  allgemein  in  Form  ganzer  Schlamm- 
biider  in  Anwendung  gezogen. 

Liter.  E.  Osann’s  pliysik.  med.  Darstellung  der  vorziigl.  Ileilqaellen. 

Th.  II.  1832.  S.  798.  O — n. 

NOSOCOMIUM,  NOSODOCHIUM.  S.  Hospital  und 
Krankenheilanstalten. 

NOSOCOMIUM  MILITARE.  S.  Soldat. 

NOSOCOMUS,  Krankenwarter,  Krankenverpfloger.  S. 
Hospitaler. 

NOSTALGIA,  Heimweh  (von  vocrroq,  die  Eiiekkehr, 
Zuhausekunft,  und  a"k,yoq  Traurigkeit,  Schmerz,  Leiden),  un- 
ter  diescm  Namen  im  Jahre  1678  von  Hofer  zuerst  beschrie- 
ben,  ist  eine  durch  unbefriedigte  Sehnsucht  naeh  der  Heimath 
begriindete  Art  von  Melancholie  oder  Monomanie,  welclie  eine 
bedeutende  Zerriittung  der  korperlichen  Gesundheit,  Entkraf- 
tung,  Abzehrung,  Fieber  und  Tod  zur  Folge  hat. 

Symptome  und  Verlauf  der  Nostalgic. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  dem  immer  lebbafter  werden- 
den  Verlangen  nach  der  Riickkehr  in  die  Heimath  oder  (da 
sie  auch  ohne  Veranderung  des  Wohnortes  entslehen  kann) 
in  fruhere  Verhaltnisse,  welche  sich  in  der  Erinnerung  und 
Phantasie  als  besonders  angenehm,  erfreulich,  schbn  und  be- 
gliickend  darstellen.  In  demselben  Maafse,  in  welchem  diese 
Sehnsucht  steigt,  wird  der  Kranke  unzufrieden  mit  der  Ge- 
genwart,  und  Alles,  was  sie  darbietet,  erscheint  ihm  ungenii 
gend.  Er  wird  muthlos,  niedergeschlagen , untheilnehmend 
und  gleicbgiiltig  gegen  Alles,  was  ihn  umgiebt,  unluslig  zur 
Arbeit,  und  unfiihig,  sie  in  gehoriger  Weise  und  mit  Ausdauer 
zu  verrichten.  Sein  ganzes  Nervensystem  zeigt  eine  krank- 
hafte  Empfindlichkeit;  er  ist  verdriefslich,  verabscheut  die 
fremden  Silten,  ertrrigt  Scberzc,  kleine  Neckereien  und  das 
geringste  Ungemach  nur  mit  Unwillen. 

Der  Kranke  sucht  sehr  oft,  und  in  der  Regd  sich  sclbst 
und  Andern  die  Ursache  seiner  V^erslimmung  und  seines  Mifs- 
muths  zu  verheimlichen ; er  schiitzt  andere  Uebel  vor,  schrimt 
sich  seiner  Gefiihlc,  die  ihm  als  Scbwache  crscheincn,  und 
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bemiiht  sich  vergebens,  sie  zu  besiegen  und  zu  beherrschen. 
Er  wird  still,  in  sich  gekehrt,  einsylbig,  wortkarg  und  ver- 
scblosscri,  sucht  die  Einsamkeit,  und  liebt  es,  sich  auf  ein- 
samen  Spatziergiingen  in  Feld  und  Wald  seinen  sehnsiichti- 
gen  Gefuhlen  und  den  Traumcn  seiner  Phantasie  zu  iiberlas- 
sen.  Manche  sprechen  jedoch  viel  und  bei  jeder  Gelegenheit 
von  den  Vorziigen  ihrcs  Vaterlandcs,  von  ihren  Freunden  und 
Vervvandten;  und  jedes  Gesprach  dieser  Art,  jede  erweckte 
Hoffnung  der  Heimkebr  ist  irn  Stande,  eine  inomentane  Er- 
lieilerung  und  Belebung  dcs  ganzen  Wesens  hervorzurufen. 

Blick , Mienen  und  Kbrperhaltung  tragen  das  Geprage  der 
Schwermuth  oder  dcs  Mifsmuthes,  die  Gesichtsfarbe  wird  blafs, 
das  Auge  matt,  haufig  thriinend,  nur  miihsam  geoffnet;  die 
Respiration  ist  schwer,  unterbrochen , von  haufigem  Seufzen 
begleitet;  der  Puls  unregelmafsig,  mil  haufigem,  durch  jede 
Anslrengung  und  die  geringste  Gemulhsbewegung  erregtem 
Iierzklopfen.  Sehr  bald  vcrliert  sich  die  Elslust;  Verdauung 
und  Emahrung,  Secretionen  und  Excrelionen  werden  gestbrt, 
Blassc,  Kalle,  Abmagerung,  Abspannung  und  Entkriiftung  stel- 
len  sich  ein;  es  enlstehen  Anhaufungen  des  Blutes  im  Pfort- 
adersysleme,  Congestioncn  zum  Kopfe  oder  zur  Brust,  und 
krampfhafte  Zufalle,  besonders  Magenkrampfe,  wie  iiberhaupt 
der  Magen  sehr  bald  und  vorzugsweise  afficirt  zu  werden 
scheint.  Nach  Ziimmermann  soil  sich  bei  wahrem  Heimweh 
auch  der  Geschlechtstrieb  ganz  verlieren. 

Sehlaflosigkeit  ist  ein  gewohnlicher  Begleiter  der  Nostal- 
gic. Oft  wird  der  Kranke  durch  Traume  in  seine  Heimath 
und  den  Kreis  gelicbter  Personen  versetzt,  um  bei’m  Erwa- 
chen  in  eine  desto  tiefere  Traurigkeit  zu  versinkcn.  Manch- 
mal  entsteht  auch  Nachtwandeln  oder  cine  Art  von  Somnam- 
bulismus,  in  welchem  der  Kranke  seinen  inncren  Gefiihlen 
und  den  1'raumbildern  seiner  Phantasie  Worte  verleiht.  Is- 
ferdink  beobachtete  ein  hiiufiges  Vorkommen  von  Nachtwan- 
deln  bei  den  Tyroler  Feldjagern  beim  Ausmarsche  aus  Tyrol. 
Auf  die  Frage,  was  er  macho,  antwortete  der  Nachlwandler: 
er  sey  zu  llause.  Weckte  man  ihn,  so  sagte  er  froh:  es  habc 
ihm  gelraumt,  er  sey  in  der  Heimath.  Jsferdink  konnte  an 
dtesen  Leuten  sonst  keine  Spur  von  Krankheit  bemerken; 
sie  schienen  rnit  ihrem  Loose  vollkommen  zufriedcn,  afsen 
mit  gleichem  Appetit,  verrietben  im  Uingange  mit  ihren  Ka- 
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meraden  nichts  Scheues  oder  Fremdes;  aber  gewbhnlich  ka- 
men  sie  2 — 3 Monate  nach  diesem  Nachtwandeln  mit  Heim- 
well  ins  Hospital. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankbeit,  die  oft  unglaublich 
scbnell  vorwarts  schreitet,  pflegen  Slorungen  der  Geistes-  und 
Sinnesthatigkeit,  Delirien,  Hallucinationen,  fixe  Ideen,  Abstum- 
pfung  der  Sinne,  allgemeine  UDempfmdlichkeit  sich  einzufin- 
den  j Fieber  mancherlei  Art,  Wecbselfieber,  Nervenfieber,  Was- 
sersuclit  kbnnen  sich  hinzugesellen;  am  hiiufigsten  entwickelt 
sich  ein  hektisches  Fieber  mit  Abendexacerbationen,  und  un- 
ter  zunehmender  Abmagerung  und  Entkraftung  stirbt  derKranke 
an  ganzlicher  Erschopfung,  Marasmus  oder  Tabes  nervosa. 

Die  ausgebildete  INostalgie  hat,  wenn  die  Sehnsucbt  un- 
befriedigt  bleibt,  in  der  Regel  einen  todtlichen  Ausgang.  Bis- 
weilen  kann  der  Tod  sehr  scbnell,  wie  asphyktisch,  erfolgen, 
und  man  hat  Beispiele  gesehen,  dafs  Soldaten  an  demselben 
Tage  starben,  an  welcbem  ihnen  der  Abschied  verweigert 
wurde.  Manche  endigen  ihr  Leben  durch  Selbstmord,  in  an- 
deren  Fallen  erwacht  ein  unwiderslehlicher  und  blinder  Trieb, 
sich  der  traurigen  Lage  zu  enlreifsen,  der  Kranke  stiirzt  sich 
aus  dem  Fenster,  setzt  sich  den  grofsten  Beschwerden  und 
Gefahren  aus,  veriibt  Gewalttbatigkeiten,  Brandstiftungen  und 
andere  Verbrechen,  um  dadurch  wieder  in  seine  Heimath  zu 
gelangen. 

Sauvages  unterscheidet  eine  Nostalgia  simplex,  welche, 
zu  keiner  schweren  Krankheit  hinzukommend,  Iraurigkeit, 
Hang  zur  Einsamkeit,  Schweigen,  Abneigung  gegen  Speisen 
und  Getranke,  Entkraftung  und  abendliche  Fieberbewegungen 
hervorbringt  — und  eine  Nostalgia  comphcata,  welche  in  Be- 
gleitung  eines  Synochus,  einer  Tertiana,  Iritaeophyia  oder  ei- 

nes  anderen  Fiebers  auftritt. 

Larrey  giebt  von  den  Symptomen  und  dem  V crlaufe 
der  Nostalgie  eine  ganz  andere  Schilderung,  scheint  aber  da- 
bei  nur  solche  Falle  vor  Augen  gehabt  zu  haben,  wo  das 
Heimweh  in  Hospitalern  die  Ursache  von  Gehirnentzundung 
und  Nervenfieber  wurde,  oder  als  Folge  und  Beg1eitcr  ieser 
Krankheiten  zum  Vorschein  kam.  Solche  Compbca^oncn 
gen  in  den  franzosischen  Militairhospitalern  hautig  genug  vor- 
gekomuicn  seyn,  kbnnen  aber  nur  irrthuuilich  als  Falle  von 
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reiner  und  einfacher  Nostalgie  betrachtet  und  beschriebcn 
werden. 

Nach  Larrey  Ieiden  bei  der  Nostalgie,  wie  bci  den  mei- 
sten  Irren,  zuerst  die  Geistesthjitigkeiten,  und  nachher  mehr 
oder  vveniger  schnell  die  Functionen  des  animalischen  Lebens. 
Alle  Kranke  Ieiden  an  Delirien:  sie  sehen  Jachende  und  ent- 
ziickende  Bilder  an  dem  Orte,  wo  sie  das  Licbt  der  Welt 
erblickten,  so  diirr  und  unbebaut  er  auch  seyn  moge;  sie  hb- 
ren  ihre  Eltern  und  Freunde,  die  ihnen  in  reichen  Kleidern 
und  mit  den  grolsten  Liebkosungen  entgegenkommen.  In  die- 
ser  ersten  Periode  ist  deninach  Exaltation  zugegen,  welche 
sich  durch  vermebrte  Warrne  des  Kopfes,  durch  einen  vollen 
Puls,  durch  unregelmaisige  Bewegungcn,  Bothe  der  Bindehaut, 
scheuen  Blick,  hastige  und  unzusammenhangende  Sprache 
characterisirt.  Hierzu  kommcn  noch  Schwerathmigkeit,  Seuf- 
zer,  Zuckungen,  Verstopfung  und  herumschweifende  Schmer- 
zen  an  verschiedenen  Stellen  des  Korpers. 

Dieser  fieberhaften  Aufregung  folgt  eine  lahmungsartige 
Affection  aller  Organe.  Der  Magen  und  das  Zwerchfell,  des 
natUrlichen  Reizes  der  pneumogastrischen  Nerven  beraubt,  er- 
leiden  eine  Abstumpfung,  welche  sich  alsbald  durch  die  Zei- 
chen  der  Magenentziindung  zu  erkennen  giebt,  die  hier  jeder- 
zeit  nur  ein  consecutives  Symptom  der  Gehirnaffection  ist. 
Die  Verdauungsfunktionen  sind  zerriittet,  das  Fieber  wird 
starker,  und  verlauft  mit  alien  Erscheinungen,  die  es  zu  be- 
gleiten  pflegen. 

Im  dritten  Zeitraum  tritt  grofse  Schwache  und  Zerschla- 
genheit  ein;  der  Kranke  wird  tiefsinnig,  er  seufzt,  vergielst 
Thranen,  nicht  selten  aufsert  er  Abscheu  vor  Nahrungsmit- 
mitteln,  und  zuweilen  auch  vor  durchsichtigen  Getriinken,  na- 
mentlich  vor  reinem  Wasser,  eine  Erscheinung,  die  ihm  einen 
hydrophobischen  Character  giebt.  Zuletzt  wird  ihm  das  Le- 
ben  zur  Last,  und  er  giebt  sich  den  Tod,  wenn  die  Hand, 
die  er  dazu  nbthig  hat,  nicht  bereits  gelahmt  ist;  oder  die 
Krafle  des  Kranken  verloschen  allmahlig,  und  er  stirbt  ohne 
Bewufstseyn. 

Wahrend  des  Ruckzuges  von  Moskau,  fiigt  Larrey  hin- 
zu,  sahen  wir  auf  diese  Weise  eine  grofse  Zahl  unserer  Ge- 
fahrten  umkommen,  deren  Gehirn  durch  eine  Kalte  von  21 
bis  28  Grad  gelilten  hatte. 
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Bei  den  LeichenbITnungen  fand  er  die  Oberflache  der 
vorderen  Gehimlappcn  in  einem  Zustande  bedeutender  Ent- 
ziindung,  mit  eiternden  Stellen  von  verschicdenem  Sitze  und 
Umfang.  Die  arachnoidea  und  pia  mater  nahmen  an  dieser 
Entziindung  Theil,  die  Substanz  des  Gehirns  war  harter.  als 
gewbhnlich,  und  ihre  Arterien  mit  schwarzem  fliissigen  Blute 
nngefiillt.  Die  Lungen  waren  cbenfalls  iiberfiillt,  die  Herz- 
holen  ungcwbhnlich  erweitert,  und  mit  geronnenem  oder 
schwarzen  Blute  angefiillt;  Magen  und  Darmkanal  durch  Gas 
ausgedehnt,  ihre  Schleimhaut  gerothet,  ohne  grade  die  Zei- 
chen  walirer  Entziindung  darzubieten.  Auch  sollen  die  Kran- 
ken  nicht,  wie  man  wohl  geglaubt  hat,  an  einer  Gastroente- 
ritis, sondern  in  Folge  des  Gehirnleidens  sterben. 

Nach  Mailliey  (Maladies  de  l’esprit  Geneve  1816.  pag. 
95.)  hat  man  in  den  Leichen  der  an  Nostalgie  Verstorbenen 
den  Herzbeutel  iiberall  dem  Herzen  adharirend  gefunden,  wie 
nach  der  Pericarditis  rheumatica.  Andere  Aerzte  haben  den 
Magen  zusammengeschrumpft,  die  Eingeweide  der  Brust  oder 
des  Unterleibes,  namentlich  Magen  und  Darmkanal,  entziin- 
det  gefunden. 

Heimweh  wird  von  Recruten  haufig  simulirt,  um  vom 
Militairdienste  befreit  zu  werden.  Man  erkennt  dies  leicht 
an  Farbe  und  Ausdruck  des  Gesicbtes,  dem  ruhigen  Pulse, 
dem  Mangel  von  Entkraftung  und  Schlaflosigkeit,  der  unge- 
sldrten  Verdauung  und  dem  gehorigen  Fortgange  aller  Fun- 
clionen.  Auch  die  iiberlriebene  Art  und  Weise,  in  welcher 
das  Verlangen  nach  der  Heimath  ausgesprochen  wird.  kann 
zur  Entdeckung  des  Betruges  fiihren. 

Man  hat  auch  ein  dem  Heimweh  entgegengesetztes  Ue- 
bel,  ein  Hinausweh,  Apodemialgia,  beobachtet,  wobei  die 
Sehnsucht  nach  der  Fremdc  fast  dieselben  Zufalle  hervor- 
brachte,  welclie  das  Heimweh  zur  Folge  hat.  Iloyer  erzahlt 
davon  mehrere  Beispiele  (Acta  INat.  Cur.  Vol.  III.)  Ein  16- 
jahriger  Jiingling,  der  die  Goldarbeitcrkunst  erlernt  hatte,  ver- 
fiel  aus  dieser  Ursache  in  ein  bbsarliges  Fiebcr  mit  Irrereden, 
stumpfcm  Kopfschmerz,  stinkcndem  Athem  und  Halsweh,  vvo- 
gegen  kein  Miltel  fruchlen  wollte.  Sobald  die  Eltern  einge- 
willigt  batten,  dal's  er  nach  der  Genesung  rcisen  diirfe,  er- 
holle  cr  sich  zusehends,  und  trat  seine  Wanderung  gesund 
und  muntcr  an.  Mehrere  Sludircndc,  deren  Yerhaltrsisse  ih- 
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ncn  nicht  gcstatlcten,  ihre  Studien  auf  fremden  Universita- 
ten  fortzusetzen,  sah  Heyer  in  Melancholie  verfallen,  Anderc 
vor  Schmerz  und  Krankung  darliber  abzehren  und  sterben; 
Einige  aber.  deren  Wunsch  in  Erfullung  ging,  ihre  Genesung 
erlangen.  Jede  tiel  eingewurzelte  und  unbefriedigtc  Sehn- 
sucht  kann  obne  Zweifel  ahnliche  und  gleiche  Wirkungen 
zur  Folge  haben. 

Vorkommcn  der  Nostalgie  und  Predisposition. 

Man  hat  in  lriiheren  Zeiten  irrthiimlich  geglaubt,  dafs  die 
Nostalgie  nur  den  Schweizern,  den  Schottlandern  und  andern 
Gebirgsvblkern  eigenthumlich  sey,  und  ist  hierzu  wohl  nur 
dadurch  verleitet  worden,  dafs  man  sic  bei  den  in  fremden 
Militairdiensten  stehenden  Schweizern  und  Scholten  am  hau- 
figsten  zu  beobachlen  Gelegenheit  halte.  Heimweh  kommt 
auch  bei  Bewohnern  des  platten  Landes  hSufig  vor,  und  ist 
nicht  nur  bei  den  mcisten  europaischen  Vblkern,  sondern  auch 
bei  den  Indianern,  Ungern,  Sibiriern,  Gronlandern,  Eskimos 
u.  s.  w.  beobachtet  worden. 

Nach  Larrey  sind  die  Bewohner  kalter  und  feuchter  Ge- 
genden,  wie  die  Hollander,  oder  die  von  bergigen  Landern, 
wie  die  Schweizer  und  Breisgauer,  fur  die  psychischen  Ein- 
driicke,  welche  das  Heimweh  herbeifiihren,  zuganglicher  und 
die  Truppen  von  diesen  Vblkern  wurden  in  dem  russischen 
Feldzuge  besonders  mitgenommen.  In  der  That  scheinen  Ge- 
birgsbewohner  mebr  als  die  Bewohner  der  Ebenen,  Landleute 
mehr  als  Stadter,  Nordlander  mehr  als  Sudiander  zur  Nostal- 
gic geneigt  zu  seyn,  was  zum  Thcil  vielleicht  von  einem'ern- 
steren  und  schwermuthigeren  Volkscharacter  bedingt  und  ab- 
liangig  seyn  kann. 

Vorzugsweise  scheint  aber  die  Disposition  zur  Nostalgie 
bei  Vblkern,  wie  bei  Individuen,  gebunden  zu  seyn  an  eine 
geringe  Stufe  der  Civilisation,  und  eine  einfache,  einfbrmige, 
mit  der  nachslen  Umgebung  in  der  innigsten  und  ausschliefs- 
lichen  Verbindung  stehenden  Lebensweise.  In  dieser  Ansicht 
stimmen  viele  Schriftsteller  mit  einander  uberein.  So  sagt 
Alibert  (Physiologie  des  passions.  Tom.  II.  Bruxelles  1825 
pag.  223):  die  Liebe  zur  Heimath  zeigt  sicli  mit  der  grbfsten 
Energie  bei  den  ganz  uncivilisirten  Vblkern.  Die  Lebensweise 
des  Wilden  ist  durchaus  geeignet,  seine  ersten  Bcziehungen 
zu  verslarken,  welche  eine  siilse  Gew'ohnheit  ihm  theurer 
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machf,  als  sein  Leben.  Der  Instinct,  welcher  ihn  stets  zu 
der  Natur  zuriickfuhrt,  lafst  ihn  in  der  Welt  niclils  erblickert, 
als  die  Gegenden,  wo  er  seine  Beute  erhascht,  den  Bach, 
welcher  seinen  Durst  gestillt,  das  Moos,  worauf  er  ausgeruht, 
die  Hiitte,  worin  er  geschlafen  hat.  Der  wiederholte  Ein- 
druck  dieser  Gegenstande,  um  so  starker,  je  weniger  sie  ab- 
wechseln,  idenlificirt  ihn  mit  denselben,  und  bildet  unmerk- 
lich  die  unzerstorbaren  und  riihrenden  Bandc,  welche  die  ein- 
fachen  Volker  an  ihr  Geburtsland  fesseln.  Nach  Fodere  (Traile 
du  delire  Tom.  I.  Paris  1817  pag.  366)  sind  Individuen,  die 
an  ein  einformiges  Leben  gewohnt,  sich  mit  den  sic  umge- 
benden  Objecten  identificirt  haben,  am  Meisten  der  Nostalgie 
unterworfen,  und  nach  Matlhey  (I.  c.  pag.  94)  befallt  sie  ge- 
wohnlich  solche  Menschen,  deren  einfache  Sitten  und  Lebens- 
weise  sie  mehr  in  dem  Primitivzustande  erhalten  hat. 

Je  mehr  der  Mensch  zu  einem  geistig  freien  selbsfstan- 
digen  und  selbsthaligen  Leben  erwacht  ist,  desto  weniger  ist 
er  an  die  Scholle  gefesselt,  und  von  aufseren  Verbiiltnissen 
und  Umstiinden  abhangig.  Der  wahrhaft  Gebildete,  der  Na- 
turforscher,  der  Gelehrte,  der  Weltweise  hat  in  der  ganzen 
Welt  seine  Heimath,  iiberall  kann  er  seine  Lebenszwecke  ver- 
folgen,  und  seine  eigene  Existenz  mit  dem  allgcmeinen  Le- 
ben, was  ihn  umgiebt,  in  Einklang  setzen.  Wer  zu  solcher 
Selbststandigkeit  nicht  gelangt  ist,  bleibt  gleichsam  mit  der 
ihn  umgebenden  Aufsenwelt  verwachsen,  alle  Gefuhle  und 
Gedanken  sind  in  ihr  festgewurzelt,  und  nur  auf  die  nach- 
sten  Gegenstande,  Wohnung,  Garten,  Gewerbe,  Familie  u.  s.  w. 
gerichtet.  Entfernung  aus  der  Heimath  ist  alsdann  nicht  mit 
einem  blofsen  Verluste  von  aufserlichen  Dingen  verbunden, 
sondern  mit  einem  Losreifsen  von  Allem,  worin  der  Mensch 
bisher  gelebt  hat,  und  mit  seiner  Heimath  verliert  er  gleich- 
sam die  Halfte  seines  Ichs.  Er  erkrankt  und  stirbt  an  Heim- 
weh  aus  derselben  Ursache,  weshalb  so  viele  Thiere  es  thun, 
wenn  sie  in  ein  fremdes  Land  versetzt,  oder  gar  ihrer  Frei- 
heit  beraubt  werden.  Aus  demselben  Grunde  werden  Kinder 
und  junge  Leute  durch  die  Trennung  von  der  Heimath  am 
8chmerzlichsten  bcriihrt,  und  entstcht  das  Heimweh  bei  Kin- 
dern  am  Leictitesten,  wenn  Erziehung  und  Unterricht  ver- 
nachliissiget,  wenn  sie  verwahrloset,  sich  eelbst  uberlassen, 
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und  eben  dadurch  mehr  an  ihrc  nachste  Umgebung  gcfcsselt 
worden  sind. 

Von  der  Liebe  zur  Heimath  nnd  der  Macht  des  Heim- 
weh’s  bei  wilden  und  lialbwilden  Volkern  und  Individual 
sind  zahlreiche  Beispiele  bekannt.  Die  Versuche  zur  Civili- 
sation der  Indianer  und  Ncuhollander  sind  durchgehends  mifs- 
lungen,  die  Indianer  Siidamerikas  scheinen  in  den  Missionen 
allmahlig  auszusterben,  wenn  sie  nicht,  von  unwiderstehlicher 
Sehnsucht  nach  der  Heimath  gctrieben  und  alle  Annehmlich- 
keiten  eines  civilisirteren  Lebens  verschmahend,  in  ihre  Ur- 
walder  und  zu  dem  friiheren  umherschweifenden  Jagerleben 
zuriickkehren.  Der  von  Brougainville  nach  Frankreich  ge- 
brachte  Otaheiter  gerieth  in  Entziicken  bei  dem  Anblicke  ei- 
nes Brodfruchtbaumes  im  botanischen  Garten.  Er  hatte  keine 
Ruhe,  bis  er  seine  Riickkehr  erreicbte,  und  kaum  glaubte  er 
vom  Schiffe  sein  vaterliches  Dach  zu  erblicken,  als  er  die 
europaische  Kleidung  abwarf,  sich  ins  Meer  sturzend  der  nach- 
sten  Kiiste  zuschwamm,  und  wieder  zu  seinem  Bogen  und 
seinen  Pfeilen  griff.  — Unter  den  aus  ihrer  Heimath  vertrie- 
benen  Negern  beobachtete  Mungo  Park  das  Heimweh;  Ne- 
gersclaven  stiirzen  sich  oft  aus  den  Schiffen  ins  Meer,  um 
schwimmend  die  Heimath  zu  erreichen,  ohne  die  Gefahr  zu 
berechnen,  und  ohne  die  Entfernungen  abzumessen.  — Die 
Omahs  auf  Madagaskar  sollen  melancholisch  werden,  wenn 
sie  eine  Zeitlang  ihre  Heimath  verlassen;  sie  nehmen  auf  ih- 
ren  Reisen  Erde  vom  heimathlichen  Boden  mit,  und  beten 
zu  der  Gottheit,  dafs  es  ihnen  vergonnt  seyn  moge,  dieselbe 
wieder  an  ihren  Ort  zuriickzubringen.  Auf  der  Riickreise 
sind  sie  bestandig  lustig  und  vergniigt.  — Alle  Lapplander, 
die  man  freiwillig  in  das  Innere  von  Schweden  zu  versetzen 
suchte,  sollen  an  Nostalgie  gestorben  seyn.  — Von  den  Grbn- 
landern,  die  im  Jahre  163G  nach  Kopenhagen  gebracht  wur- 
den,  Irotzten  Einige  einem  fast  gewissen  Tode  indem  sie  in 
ihren  kleinen  Rajaks  das  von  ihrer  Heimath  sie  trennende 
Meer  zu  durchschiffen  versuchten.  Sie  kamen  auf  dem  Meere 
um,  alle  Uebrigen  aber  starben  an  wahrem  Heimweh. 

Das  Entstehen  der  Nostalgie  wird  durch  mancherlei  zu- 
fallige  Verhaltnisse  sehr  begiinstiget,  und  es  kommen  in  die- 
ser  Beziehung  namentlich  folgende  Uinstandc  besonders  in 
Betracht. 
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1)  Jc  lTichr  die  Gegcnwart  mil.  der  Vergangenheit  con- 
Irastirt,  je  grofser  die  Verschiedenheit  des  Landes,  des  Kli- 
mas,  der  Gegend,  Nahrungsmittel,  Lebensweise,  Sprache  urid 
Sillen  ist:  dcsto  leichler  und  starker  wird  das  Heimweh  her- 
vorgerufen. 

Eine  Anzahl  Entlibucher,  die  man  nacb  Paris  kommen 
liefs,  ura  in  dessen  Nahe  eine  Schweizer  Sennerei  zu  betrei- 
ben,  befanden  sieh  wohl,  so  lange  sie  mit  der  Viehzucbt  und 
Milchwirtbschaft  beschaftiget  waren,  verfielen  aber  in  Heim- 
well,  sobald  die  Sennerei  in  Stocken  gerieth  ( JBlumenhach 
Med.  Bibliothek  Band  I.  Gottingen  1783  pag.  738).  — Ei- 
nige  Lapplander,  welche  der  Konig  von  Schvveden  mit  ihren 
Kennthieren  dem  Kbnige  von  Spanien  zuschickle,  waren  in 
Madrid  gesund,  so  lange  dicse  Thiere  lebten;  so  wie  diese 
aber  slarbcn,  verfielen  sie  in  Heimweh,  dessen  Opfer  sie  ge- 
worden  waren,  wenn  man  sie  nicht  in  ihr  Vaterland  zuriick- 
geschickt  hatle. 

In  der  Armee  der  Oslpyrenaen  hat  man  beobachlet,  dafs 
besonders  die  Soldatcn  aus  den  mitlagigcn  Landern  von  Heim- 
weh befallen  wurden,  welche  sich  aus  einem  ebenen  Lande 
in  eine  bergige  Gegend  vcrsetzt  sahen.  INach  Mariceau  Beau- 
champ (Recueil  de  la  Societe  med.  d’emulation  Vo!.  II.)  lit- 
len  besonders  die  Bauern  aus  dem  VYesten  in  den  Lagern, 
in  welcben  sie  von  einem  lhatigen  Leben  auf  einmal  in  den 
grbfslen  Miifsiggang  versetzt  wurden,  an  Heimweh,  welches 
die  leichtesten  Wunden  und  sogar  einfache  Excoriationen  tbdt- 
lich  machte.  Junge  Leute  aus  den  Stadten  wurden  dagegen 
nicht  davon  befallen,  so  lange  sie  in  demselben  Clima  blie- 
ben,  und  in  dem  Lager  alle  Vergniigungen  der  Stadt  genie- 
fsen  konnten.  Sie  wurden  aber  von  INostalgie  ergriffen,  als 
sie,  zur  Nordarmee  berufen,  einer  strengen  Uisciplin  und  un- 
gewohnten  Anstrengungen  unterworfen  wurden,  wahrend  dies 
harle  und  thalige  Leben  auf  die  Landleute  den  enlgegenge- 
selzten  Einfiufs  aufserte. 

2)  INostalgie  entsteht  urn  so  leichler,  je  rnehr  die  Enl- 
fernung  aus  der  Heimath  eine  gezwmngene  ist,  und  je  wem- 
ger  Hoffnung  zur  Riickkehr  Stalt  findet.  — Von  den  russi- 
schen  Recruten  aus  den  entfcrntcren  Provinzen  sollen  \ iele 

slerben , che  sic  ihren  Bcstimmungsort  erreichen.  Enter  den 

Einwohncrn  der  Normandie,  welche  nach  Paris  kommen,  urn 
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dort  zu  diencn,  soli  das  Heimweh  haufig  vorkommen,  vviih- 
rend  die  Savoyarden  und  Auvergnaten  davon  verschont  blei- 
hen;  wahrscheinlich  deshalb,  weil  Lelztere  ihren  Aufenthalt 
in  der  Fremde  nur  als  einen  temporairen  belraditen,  und  nur 
dahin  slreben,  so  vie!  zu  erwerben,  dafs  sie  in  Hirer  Heimath 
ein  unabhiingiges  Leben  fiihren  konnen.  Aus  denselben  Griin- 
den  werden  auch  die  vielen  herumziehenden  Italiener,  Tabu- 
lelkramer,  Gypsligurenhiindler,  Opliker,  Barenfiihrer  u.  s.  w. 
nicht  leieht  vom  Heimweh  befallen.  Unter  den  zahlreichen 
Auswanderern  nach  Nordamerika,  die  mit  ihren  Familien  und 
Landslcuten  freiwillig  dahin  ziehen,  um  sich  eine  neue  Hei- 
math zu  griinden,  scheint  es  ebenfalls  nicht  haufig  vorzukom- 
men.  Unter  den  consciibirlen  Kecruten  aller  Lander  ist  es 
dagegen  ein  sehr  oft  zum  Vorschein  kommendes  Uebel. 

3)  Ungemach  aller  Art,  Strapazcn,  VViderwiirtigkeiten  und 
Mifsgeschick  begiinstigen  das  Eintreten  der  Nostalgie  aufser- 
ordentlich.  So  lange  die  franzbsischen  Armeen  siegreich  vor- 
riickten,  bemerkte  man  wenig  davon,  wahrend  sie  bei  Riick- 
ziigen  und  Mifsgeschick  sich  zahlreith  einfand.  Wahrend  des 
Feldzuges  in  Aegypten,  was  von  den  Soldaten  als  ein  zwei- 
les  Vaterland  betrachtet  wurde,  soil  sie  nach  Larrey  gar 
nicht  vorgekommen  seynj  aufserordentlich  haufig  hingegen 
auf  dem  Riickzuge  von  Moskau  in  Folge  der  vereinlen  Wir- 

!kung  der  Entmuthigung,  des  Hungers,  der  Kalte,  iibermafsi- 
ger  Anstrengungen  und  des  Gedankens,  die  Heimath  nicht 
wieder  erreichen  zu  konnen.  Im  Frieden  erschien  sie,  na- 
mentlich  in  den  Liigern  von  Montreuil  und  Boulogne,  beson- 

Jders  unter  denjenigen  Soldaten,  welche  durcb  liarte  Chefs 
iibermafsig  angestrengt  wnrden.  — Negersclaven,  die  das  Ei- 
genthum  harter  Herren  wurden,  sind  besonders  oft  in  Heim- 
weh verfallen,  wobei  sie  um  so  leichter  zum  Selbstmorde  ge- 
trieben  wurden,  da  sie  sich  in  dem  Glauben  todteten,  nach 
Verlauf  weniger  Tage  in  ihrer  Heimath  wieder  zu  erwachen. 
— Unter  den  franzbsischen  Emigranten,  die  ein  ertragliches 
Leben  fiihren  konnten,  hat  sich  das  Heimweh  nicht  haufig 
gezeigt. 

4)  Ganz  besonders  wird  das  Entstehen  des  Heimwehs 
begunstigt  durch  kbrperliche  Krankheif,  und  sugar  leichte  Un- 
pafslichkeiten  oder  unbedeulende-  Verletzungen  konnen  es  her- 
vorrufen.  Je  hulfsbedurftiger  der  Mensch  sich  selbst  erscheinf, 
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je  mehr  cr  der  liebevollen  Pflege  und  Fiirsorge  Andrer  be- 
darf,  desto  lebhafter  mufs  das  Vcrlangen  nach  der  Ileimath 
erwachen,  und  es  ist  daher  leicht  begreiflich,  dais  die  No- 
stalgic sicli  in  Militairspitalern  so  oft  mit  anderen  Krankheiten 
complicirt,  und  verderbliche  Verschlimmerungen  derselben  her- 
vorbringt.  Die  geringfugigsten  Verletzungen  konnen  dadurch 
tbdtlich  werden. 

Bei  Kindern,  halberwachsenen,  in  der  Pubertatsentwick- 
lung  begriffenen  Individuen,  welche  das  elterliche  Haus  zu 
verlassen  genbthigt  werden,  entsteht  das  Heimweh  ziemlich 
haufig,  wenn  auch  die  Entfernung  von  der  Heimath  nur  ge- 
ring  ist,  ja  wenn  sie  in  derselben  Gegend,  in  demselben  Dorfe, 
in  derselben  Stadt  bleiben.  So  habe  ich  z.  B.  einen  Fall  be- 
obachtet,  in  welchem  ein  in  Schleswig  geborenes  und  von 
Pflegeeltern  schlecht  erzogenes  Madchen  von  Heimweh  be- 
fallen wurde,  als  sie  nach  erreichtem  15ten  Lebensjahre  in 
derselben  Stadt  bei  einer  rechtlichen,  gutmiilhigen  und  nach- 
sichtigen  Herrschaft  in  Dienst  trat.  Obgleich  sie  sich  iiber 
nichts  beklagte,  und  keine  Veranlassung  zur  Unzufriedenheit 
hatle,  wurde  sie  still,  in  sich  gekehrt,  einsylbig,  verschlossen, 
unlustig  zur  Arbeit,  weinte  viel,  suchte  die  Einsamkeit,  ver- 
lor  die  Efslust  u.  s.  w.  Sie  schien  selbst  nicht  zu  wissen, 
was  ihr  eigentlich  fehle,  konnte  aber  in  ihrem  Dienste  nicht 
bleiben,  und  war  wieder  gesund,  sobald  sie  zu  ihren  Pflege- 
eltern zuriickkehrte. 

Je  mehr  die  Erziehung  und  der  Unterricht  der  Kinder 
vernachlassiget,  je  mehr  sie  verwahrloset,  oder  verweichlicht 
und  verzogen  sind,  und  je  ungiinstiger  und  fremdarliger  die 
Verhaltntsse  sind,  worin  sie  versetzt  worden:  desto  leichter 
werden  sie  von  Heimweh  ergriffen.  Kinder,  die  nach  aus- 
wartigen  Schulen,  oder  in  gute  Erziehungsanstalten  geschickt 
werden,  leiden  selten  daran,  wahrend  in  manchen  ^\aisen- 
hansern  diese  Krankheit  sich  sehr  hiiuGg  und  verderblich  gc- 
zeigt  hat.  Sie  kann  aber  unter  alien  Umstiinden  eintreten, 
und  ist  z.  B.  von  Sauvages  bei  einem  clternlosen  Bettler- 
knaben  beobachtet  worden,  der  keine  andere  Heimath  hatte, 
als  ofientliche  Wege  und  Landstrafsen. 

Bei  Kindern  und  jiingeren  Personen,  die  in  fremde  Dienste 
zu  treten  gezwungcn  werden,  kann  das  Heimweh  \ ersuche 
dcs  Selbstmordcs  vcranlassen.  Haufiger  erweckt  es  den  so- 
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genannten  Brandstiilungslrieb,  in  der  bewufsten  oder  bewulst- 
iosen  (instinctartigen)  Absicht,  durch  Aoziinden  der  Wohnung 
von  dem  Dienste  befreit,  wieder  in  das  elterliche  Haus  oder 
in  die  Heimath  zu  gelangen.  Als  Ursache  dieses  Triebes  hat 
man  zuni  Theil  eine  besondere,  mit  der  Pubertat  in  Bezie- 
bung  slehende  Feuerlust  angenommen,  deren  Mbglichkeit  auch 
vvobl  nicht  bezweifelt  werden  kann.  In  der  Regel  wird  aber 
der  Brandstiftungstrieb  gewifs  durch  bestimmte  Motive  her- 
vorgebracht,  die  sehr  verscbiedenarlig  seyn  und  verborgen 
bleiben  konnen,  weii  der  Tbatcr  selbst  sich  ibrer  nicht  be- 
wrnfst  ist.  Wie  liberhaupt  der  Instinct  nichts  ist,  als  unent- 
wickelte  Vernunft,  und  allem  instinctartigen  Thun  verstandige 
oder  vcrniinftige,  nur  nicht  zurn  Bewufstseyn  gekommene 
und  vorgestellte  Zwecke  zum  Grunde  liegen:  so  kann  auch 
i « cin  Kind  instinctarlig  Feuer  anlegen,  uni  dadurch  seine  Heim- 
kehr  zu  bewirken,  ohne  sich  dieses  Zweckes  auch  nur  im 
Mindesten  bewufst  zu  seyn. 

Dafs  Kinder  durch  Heimweb  auch  zu  anderen  Verbre- 
i chen  getrieben  werden  konnen,  sehen  wir  aus  einem  merk- 
wurdigen,  von  Z angerl  mitgetheilten  Falle  (Medic.  Jahrbii- 
i cher  des  K.  K.  bsterreichischen  Staates  Bd.  15.  St.  4.  Wien 
1834).  Ein  ffijahriges  Madchen  wurde  nach  Ernstbrunn  als 
Kindermadchen  vermiethet.  Bald  darauf  von  Heimweh  ge- 
] plagl,  bat  es  um  seine  Entlassung,  lief  nach  Verweigerung 
derselben  zu  seiner  Mutter,  und  erklarte,  dafs  es  vor  Sehn- 
sucht  nach  der  Heimath  slcrben  inusse.  Die  Mutter  schickte 
1 ihre  Tochter,  die  sonst  liber  den  Dienst  nicht  klagen  konnte, 
wieder  zuriick,  mit  der  Weisung,  dafs  sie  nur,  falls  das  ihr 
iubergebene  Kind  sterben  sollte,  wieder  nach  Hause  kommen 
i idiirfe.  Wenige  Tage  darauf  ward  das  Kind  von  Kriimpfen 
befallen,  und  starb  an  demselben  Tage.  Am  andern  Morgen 
wollte  das  Kindermadchen  sich  nach  Hause  begeben.  Die 
Herrschaft  verweigerte  dies,  und  die  Mutter  ertheilte  ihr  die 
' Weisung,  zur  Wartung  eines  3jahrigen  Knaben  noch  ferner 
“j  i in  dem  Hause  zu  bleiben,  obglcich  sie  weinle,  klagte,  und 
(der  Mutter  vorwarf,  nicht  Wort  gehalten  zu  haben.  Tages 
I darauf  bracli  auf  eine  unerklarliche  Weise  in  einem,  wenig 
Schritte  von  der  Wohnung  bclcgenen  Stalle  Feuer  aus,  wel- 
iches  jedoch  gleich  wieder  geloscht  wurde.  Am  nachstfolgen- 
dcn  Tage  fand  die  Mutter  den  Sjahrigen  Knaben,  welchen 
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sie  vor  Kurzem  dem  Kindermadchen  ganz  gesuod  iibergeben 
lnttle,  blau  und  erstickt  im  Bette  liegen.  Das  Madchen  wurde 
vcrhort,  und  sagle  aus:  in  Ernstbrunn  gefiel  es  mir  nicht, 
ich  sehnte  micb  nach  meinen  Eltern.  Ich  wufsle,  dais  ich 
nach  Hause  gehen  diirfe,  wcnn  das  kleine  kind  sliirbe,  da- 
her  legte  ich  ihm  ein  Tuch  uni  den  Hals  und  schniirle  es 
zusammen,  bis  das  Kind  ganz  blau  wurde;  da  erbarmte 
mich,  und  ich  nohm  das  Tuch  wieder  ab,  allein  es  bekam 
Krampfe,  und  starb.  Da  ich  auch  jetzt  nicht  nach  Hause  ge- 
hen durfte,  legte  ich  im  Stalle  neben  unserm  Hause  Feuer 
an,  in  der  Hofl'nung,  dais  die  Leute  kein  Kindermadchen 
mehr  braucbten,  wenn  Haus  und  Kind  verbrannt  waren.  Da 
aber  auch  dies  nicht  gelang,  so  legte  ich  den  Knaben  aufs 
Bett,  deckte  sein  Gesicht  mit  Polstern  zu,  und  setzte  mich 
darauf,  bis  es  sich  nicht  mehr  riilirte.  — Sie  zeigte  dabei 
nicht  die  mindeste  Reue,  sondern  sie  benahm  sich  ganz  un- 
befangen,  fragte,  warum  man  sie  nicht  zu  ihren  Eltern  gehen 
lasse,  und  hatle  von  ihrer  Dienstfrau  das  beste  Zeugmfs  hin- 
sichllich  ihres  herzlichen  und  liebevollen  Benehmens  gegen 
die  Kinder.  Sie  verrieth  die  scharfste  Beurtbeilung  und  ein 
fur  ihr  Alter  ungewohnliches  Talent,  war  jedoch  sellen  in 
die  Scliule  geschickt  worden,  und  im  Unterrichte  daher  ganz 


zuriickgeblieben. 

In  reiferem  und  libherem  Alter  entsteht  das  Heimweh 
sellner  als  in  der  Jugend,  obgleich  auch  Greise  nach  langer 
Abwesenheit  von  einer  unwidersteldichen  Sehnsucht  nach  dem 
Orte  ergriffen  werden  konnen,  wo  sie  ihre  Kindlieit  und  Ju- 
gend verlebten.  Das  weibliche  Geschlecht  soil  dazu  weniger 
disponirt  seyn,  als  das  mannliche,  wird  aber  aucli  weit  selt- 
ner  zura  Verlassen  der  Heimath  gezwungen.  Em  IMadchen, 
welches  sich  auswarts  verheirathet,  griindet  sich  selbst  eine 
neue  Heimath,  und  wird  nur  unter  ungliickhchen  ^ erhaltms- 
sen  die  fruhere  vermissen.  Weibliche  Dienstboten  welche 
in  die  Fremde  ziehen,  bleiben  in  gleichen  odcr  ahnhchen  er- 
haltnissen,  schliefsen  sich  leichter  an  die  Faiml.e  und  d.c  Kin- 
der an,  bleiben  in  der  gewohnten  Thatigkeit,  und  vcr  assen 

die  Heimath  in  der  Rcgel  freiwillig. 

In  Gefangnisscn,  in  Hospitalern  und  auf  Schiffen  komm 
die  Nostalgic  nicht  selten  vor;  in  Militairhospita  ern  \er»c  1 mi 
inert  sie  die  geringfiigigsten  Verletzungen,  un  ami  an  re 
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Krankheilen,  Dysenterieen,  Typhus  u.  s.  w.  ansteckend  und 
in  hohem  Grade  tbdtlich  machen.  In  Armeen,  Lagern,  Gar- 
nisonen,  in  Lazarethen  und  auf  Flotten  ist  sic  ijfter  epide- 
misch  aufgetreten.  Im  Jahre  1813  machte  sie  einen  in  der 
bei  Mainz  vereinigten  franziisischen  Armee  herrschenden  an- 
sleckenden  Typhus  hbchst  verderblich.  Wer  durch  ein  leich- 
tes  Uebelbefinden  ins  Hospital  gefuhrt  wurde,  betrachtete  sich 
der  darin  herrschenden  Sterblichkeit  wegen  als  verloren.  Ue- 
berfiillung,  IVJangel  an  Betten  und  Wasche  bewirkten,  dafs  die 
Meisten  sich  niclit  entkleiden  wolllen,  sich  in  ihre  Decken 
wickelten,  und  oft  nach  wenig  Stunden  asphyktisch  starben, 
ohne  das  geringste  Zeichen  von  Schmerz  zu  verrathen.  — 
Ramazzini  berichtet,  dal's  man  in  einem  Lager  unler  100 
vom  Heimweh  Befallenen  kaum  Einen  dem  Tode  hatle  cnt- 
reifsen  konnen.  Bei  der  Expedition  nach  Aegypten  soli  die 
Pest  durch  Complication  mit  Nostalgie  viel  morderischer  ge- 
worden  seyn.  Auf  Schiffen,  unter  gewaltsam  geprefsten  Ma- 
trosen,  auf  langen  und  weiten  Seereisen  soil  sie  schwere 
Krankheilen,  namentlich  Scorbut  erzeugt  haben. 

Unler  einem  Bataillon  Niederbretagner , welche  zu  Phi- 
lippeville  in  Garnison  lagen,  rifs  im  Winter  1745  — 46  eine 
Epidemie  von  Heimweh  dergestalt  ein,  dafs  die  Soldaten  in 
Menge  und  schnell  dahin  starben,  und  man  dem  Uebel  nur 
dadurch  Einhalt  thun  konnte,  dafs  man  ibnen  die  Riickkehr 
nach  Bretagne  erieicbterte.  In  ahnlicher  Weise  herrschte  die 
Krankheit  im  Jahre  1814  wahrend  der  Blokade  von  Mainz 
'unler  der  Garnison.  Auf  Schiffen  hat  sich  die  Nostalgie  bis- 
weilcn  unter  der  ganzen  Schiffsmannschaft  verbreitet,  und 
wahrend  der  Revolutionskriege  in  der  Armee  der  Alpen,  der 
Moselarinee,  in  dem  Lager  bei  Boulogne,  auf  dem  Riickzuge 
von  Moskau  u.  s.  w.  eine  grofse  Menge  von  Individuen  zu 
gleicher  Zeit  ergriffen.  So  wie  sich  Furcht  und  Mulhlosig- 
keit  durch  moralische  Ansteckung  allgemein  verbreiten  kon- 
;nen,  eben  so  diirfie  auch  das  Heimweh  unter  begunstigenden 
lUmstanden  durch  physische  Contagion  sich  ausbreiten,  an- 
steckend  und  epidemisch  werdcn  konnen. 

In  Irrenanstalten  kommt  die  Nostalgie  ebenfalls  vor  in- 
dem  sie  sich  cntweder  zu  anderen  Forrnen  von  Melancholie 

hinzugesellt ; oder  in  der  Reconvalescenz  nach  einer  Gemuths- 

krankheit  eintrilt.  In  beidcn  Fallen  kann  aus  dieser  Ursache 
Med.  cliir.  EDcycl.  Bd.  XXV.  dq 
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eine  Beschleunigung  der  Enllassung  nothwendig  werden.  Vor 
mehreren  Jahren  wurde  in  der  Schleswiger  Irrenanslalt  ein 
26jahriges  gebildetes  Madchen  von  einem  schweren  Anfalle 
von  Melancholia  altonita  befreit.  Nach  ihrer  Entlassung  be- 
hielt  sie  eine  ihr  sonst  ungewohnliche  Lebbaftigkeit  und  Hei- 
terkeit,  zugleich  aber  eine  solche  Vorliebe  fur  die  Irrenan- 
stalt,  dafs  sie  von  nichls  lieber  und  haufiger  sprach,  als  von 
ihrem  Aufenthalte  in  derselben,  und  gegen  alle  Personen,  die 
sie  daselbst  kennen  gelernt,  die  grofste  Anhanglichkeit  und 
Liebe  an  den  Tag  legte.  Uebrigens  war  und  blieb  sie  in 
jeder  Beziehung  durchaus  verstandig  und  besonnen.  INach 
Jahr  und  Tag  verfiel  sie  abermals  in  Melancholie,  kehrte  so- 
gleich  und  gerne  in  die  lrrcnanstalt  zuriick,  besserte  sich  auch 
bald;  allein  als  die  Besserung  einen  gewissen  Grad  erreicht 
hatte,  machte  sie  keine  weitere  Fortschritte,  die  Krankc  wurde 
vielmehr  verdriefslich,  zu  jeder  Bescbaftigung  unfahig,  klagle 
iiber  Schlaflosigkeit,  verlangle  stets  nach  Hause,  und  versi- 
cherte  unaufhorlich,  sie  konne  nicht  arbeiten  und  nicht  bes- 
ser  werden,  bevor  sie  nach  Hause  kame.  Nachdem  sie  in 
Folge  dieses  Verlangens  in  ihre  nur  wenige  Meilen  entfernte 
Heimath  zuriickgekehrt  war,  fing  sie  sogleich  an,  fleifsig  und 
ihatig  zu  seyn,  und  wurde  allmahlig  von  ihrer  IMelancholie 
ganz  und  vollstiindig  befreit,  ohne  dafs  die  bei  der  ersten 
Besserung  bemerkte  ungewohnliche  Lebhaftigkeit  und  Heiter- 
keit  des  Geistes  sich  wieder  eingefunden  hatte. 

Wenn  sich  bei  einem  in  einer  Irrenanstalt  befindlichen 
Gemiithskranken  oder  Reconvalescenten  wirklich  Symptome 
von  IN ostalgie  zeigen,  so  bleibt  nichts  iibrig,  als  ihn  baldthun- 
lichst  nach  Hause  zu  schicken.  Mur  mufs  man  sich  nicht 
durch  ein  simulirtes  Heiinweh  tauschcn  lassen,  und  eben  so 
wenig  darf  die  blofse  Forderung  der  Entlassung,  wenn  sie 
nicht  taglich  und  stiindlich  wiederholt  werden  sollte,  den  Irren- 
arzt  zur  Erfiillung  derselben  bestimmen.  Bei  manclien  Irren 
wird  es  wegen  ihrer  Unfahigkeit  zur  eignen  Anerkennung  di- 
rer Krankheit,  zur  fixen  Idee,  die  Entlassung  aus  der  Irren- 
anstalt zu  verlangen,  und  wenn  ein  Reconvalescent  mit  einer 
gcwisscn  Unruhe,  Uebereilung  und  Uebertrcibung  seine  Ent- 
lassung fordcrt,  so  ist  dies  fast  immer  ein  sicheres  Zeichen 
noch  lortdaucrndcr  psychischer  Krankheit,  ein  Zeichen,  dafs 
die  Entlassung  noch  nicht  gcsehehen  kann  und  darf. 
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Die  Nostalgie  ist  endlich  auch  bei  Thieren  keine  seltne 
Ersebeinung;  vielmehr  die  L rsache  des  Todes  vieler,  in  fremde 
Lander  gebrachten,  und  in  steter  Gefangenschaft  gehaltener 
Thiere.  Pierquin  (Folie  des  animaux.  Paris  1839.  Tom  f. 
pag.  514)  erzahlf,  dafs  nach  den  Versicherungen  von  Georg 
und  Friedrich  Cuvier,  Geojfroy  St.  Hilaire  u.  A.  eine  grofse 
Zahl  von  Thieren  in  der  Koniglichen  Menagerie  an  einer,  in 
Abzehrung  und  Marasmus  iibergehenden  Melancholie  sterben. 
Die  Orangs  sollen  in  der  Gefangenschaft  stets  in  eine  solche 
Melancholie  verfallen,  und  die  meisten  nach  Europa  gebrach- 
ten Affen  auf  diese  Weise  sterben.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei 
vielen,  in  andre  Lander  gebrachten,  und  in  Kafigen  einge- 
sperrten  Vogeln,  namentlich  sollen  JBerg-  und  Seevogel  am 
wenigsten  eine  Ortsveranderung  ertragen,  und  alle  Thiere, 
welche  wilde  und  einsame  Gegenden  bewohnen,  sich  an  ei- 
nen  anderen  Aufenlhaltsort  am  schwersten  gewohnen.  Hunde, 
Tauben  und  anderc  Thiere  keliren  manchmal  mit  unbegreif- 
licher  Schnell  igkeit  aus  grofsen  Entfernungen  in  die  Heimath 
zuriick.  — Als  der  Gouverneur  von  Cayenne  Bienen  aus 
Frankreich  dahin  verpflanzen  wollte,  und  die  Bienenstocke 
sorgfaltig  an  dem  giinstigsten  Orte  hatte  aufstellen  lassen, 
waren  alle  Bienen  plotzlich  verschwunden,  und  hatten  sich 
um  die  Maslen  des  iSchiffes  versammelt,  welches  sie  aus  Eu- 
ropa gebracht  hatte.  — Wenn  Kiihe  von  der  Alpenzucht  den 
Kuhreihen  horen,  so  werfen  sie  augenblicklich  den  Schwanz 
krumm  in  die  Ilohe,  fangen  an  zu  laufen,  zerbrechen  alle 
Zaune  und  Gatter,  und  sind  wild  und  rasend.  Deshalb  ist 
es  in  der  Gegend  von  Set.  Gallen  verboten,  dort  den  Kuh- 
reihen zu  singen. 

Auch  die  Apodemialgia  kann  bei  Thieren  ahnliche  Wir- 
kungen  haben,  wie  bei  dem  Menschen,  insoferne  Zugvogel, 
in  Kafigen  gehalten,  oft  zur  Zeit  der  Wanderung  unruhig 
werden,  den  Kopf  an  dem  Gitter  zerstofsen,  die  Nahrung  ver- 
weigern,  in  Melancholie  verfallen  und  sterben,  wenn  man  sie 
nicht  in  Freiheit  setzt. 

Gelegenheitsursachen  der  Nostalgie. 

Aufser  der  Entfernung  aus  der  Heimath  selbst  konnen 
insbesondere  folgende  Umstande  zur  Entstchung  oder  zum 
Ausbruche  der  Nostalgie  Veranlassung  geben. 

1)  Deprimirende  GemuthsafTecte  aller  Art,  getauschte 

20  * 
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Hoffnurigen,  tehlgescldagene  Erwartungen,  Mifsgeschick,  ver- 
lorne  Schlachten,  strenge  Disciplin,  Miifsiggang,  Langeweile 
u.  s.  w. 

2)  Ivorperliche  Krankheiten  aller  Art,  sogar  leichte  \ er- 
Ietzungen  und  Verwundungen,  nicht  sowohl  durch  physische, 
als  durch  psychische  Einwirkung  und  Entmuthigung. 

3)  Schwachung  der  korperlichen  Krafte  durch  iiberma- 
fsige  Strapazen,  Mangel  an  gehoriger  Nahrung,  Onanie  und 
Ausschweifungen  aller  Art.  Auch  die  Veranderung  des  Cli- 
ma’s,  der  Luff,  des  YYassers,  der  Nahrungsmittel  kann  viel- 
leicht  in  manchen  Fallen  eine  korperliche  Unbehaglichkeit, 
Storungen  der  Digestion  u.  s.  w.  und  dadurch  die  Nostalgic 
hervorbringen. 

4)  Larrey  will  beobachtet  haben,  dafs  das  Heimweh  bci 
einem  slarken  und  plolzlichen  Steigen  des  Barometers  be- 
sonders  leicht  und  haufig  entslande,  und  glaubt  entseliiedene 
Beweise  dafiir  gesehen  zu  haben,  dafs  bei  einem  solchen  Stei- 
gen des  Barometers  alle  Irren  schlimmer  werden.  Er  be- 
hauptet  auch,  durch  zahlreiche  Beobachtungen  sich  davon 
iiberzeugt  zu  haben,  dafs  vorzeitige  Verknocherung  der  Nathe 
der  Schiidelknochen  und  der  Gehirnarterien  zur  Nostalgie  dis- 
ponitre.  Dies  kann  jedenfalls  nur  fiir  die  mit  Idirnentziindung 
complicirte  Nostalgie  gelten,  welche  Larrey  ausschliefslich 
fiir  Nostalgie  zu  halten  scheint. 

5)  Endlich  kann  die  lange  im  Innern  gleichsam  schluro- 
mernde  Sehnsucht  nach  der  Ileimalh  durch  zufallige  Impulse, 
durch  irgend  etwas,  das  lebhaft  an  die  Heimath  erinnert,  plotz- 
lich  mit  unwiderslehlicher  Gewalt  erweckt  und  ins  Leben  ge- 
rufen  werden:  durch  ein  Gemalde,  eine  Blume,  den  Anblick 
eines  Berges  oder  des  Meeres,  durch  die  heimische  Sprache, 
ein  vaierliindisches  Lied,  die  Tone  des  Alpenhorns,  der  schot- 
tischen  Sackpfeife,  das  Geliiute  der  Ideerdenglocken,  den  Kuh- 
reihen  u.  s.  w.  — In  Frankreich  war  es  bis  uber  die  Mitte 
des  ISten  Jahrhundcrls  bei  Todesstrafe  verboten,  den  Kuh- 
reihen  zu  singen  oder  zu  pfeifcn,  weil  die  schweizerischen 
Soldaten  durcli  das  Horen  desselben  haufenweise  in  Heimweh 
verlielcn,  desertirten  oder  starben.  Moreau  rrziiblt  (vhiurnal 
de  Med.  Vol.  VI.)  von  einem  jungen  IManne,  der  in  eine  tiefe 
Melancholic  verticd,  als  er  zufiillig  den  Accent  seines  \ aterlan- 
dcs  hdrte,  aber  durch  haulige  Unterredungon  mil  einem  Lands- 
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manne  iiber  eine  Familie,  die  er  sebr  liebtc,  wiederherge- 
stellt  wurde. 

VVesen  der  Nostalgie. 

Ausgezeiclinet  und  bemerkcnswerth  ist  die  vor  beinahe 
2 JahrhuDderten  von  Hofer  gegebene  Erklarung  von  dem 
Ursprunge  und  Wesen  der  Nostalgie.  Gebirn  und  Nerven- 
system  werden  als  der  Sitz  von  Lebensgeistern  betrachlef, 
welche  einerseits  der  Seele  untergeordnet  und  dienstbar,  das 
\ orslellen  der  Objecte  im  Bewufstseyn  vermitteln,  andrerseits 
durcb  das  INervensystem  sieli  in  dem  ganzen  Korper  verbrei- 
ten,  die  Functionen  aller  Organe  leiten  und  reguliren.  Durcb 
Bewegung  der  Lebensgeister  in  bestimmten  Gehirnfasern  (oder 
den  Poren  und  Rbhren  derselben)  werden  bestimmte  Objecte 
vorgestellt,  und  es  blcibt  eine  Spur,  ein  Eindruck  zuriick, 
vermdge  dessen  die  Gehirnfasern  ihrerseits  die  Lebensgeister 
zur  Wiederholung  derselben  Bewegung,  und  Reproducirung 
derselben  Vorstellung  veranlassen  konnen.  In  der  IN ostalgie 
sind  nun  die  Spuren  der  Ideen  des  Vaterlandes,  durch  bau- 
figes  Denken  und  Erinnern  desselben,  den  Gehirnfasern  so 
fest  eingepragt,  dafs  sie  unaufgefordert  und  von  selbst  die 
Lebensgeister  zur  Verfolgung  dieser  Spuren  bestimmen,  und 
auf  diese  YVeise  die  Seele  zur  bestiindigen  Betrachtung  der 
Bilder  des  V7aterlandes  anregen.  Auf  dieselbe  Weise  repro- 
duciren  sieb  oft  wiederholte  Ideen  und  Bilder  im  Traum  und 
im  YVachen  von  selbst.  Je  mehr  dies  geschieht,  desto  we- 
niger  werden  die  Lebensgeister  von  andern  Objecten  bewegt, 
oder  wenn  dies  auch  geschieht,  so  bleibt  die  Seele  doch  so 
sebr  mit  der  Idee  des  Vaterlandes  beschaftiget,  dafs  sie  jene 
Bewegungen  gar  nicht,  oder  nur  fliichtig  beachtet;  auf  ana- 
loge  Weise,  wie  der  durch  tiefes  Naclidenken  in  Exstase  Ver- 
setzte  weder  sieht,  noch  hort,  was  um  ihn  vorgeht,  obgleich 
die  Sinne  dadurch  angeregt  werden.  Die  auf  diese  Weise 
fixirten  und  zur  steten  Wiederholung  derselben  Bewegungen 
genblhigten  Lebensgeister  sind  also  zu  sebr  im  Gebirn  be- 
schafliget,  um  in  binreichender  Mengc  und  Slarke  durch  die 
Nerve n stromen,  und  die  Functionen  aller  Organe  gehorig 
unterstutzen  zu  konnen.  Appetit,  Verdauung,  Blutbereitung 
werden  desbalb  gestbrt,  die  gehbrige  Wiedererzeugung  der 
durch  die  fortdauernde  Exstase  im  Gebirn  consumirten  T,e- 
bensgeister  verbindert;  die  willkurlichcn  und  nalurlichcn  Be- 
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wegungen  geschehen  trage,  der  Blulumlauf  stockt,  das  Blut 
wird  verdickt,  durch  gestbrle  Circulation  und  Ausdehnung 
der  Gefafse  Beangstigungen  erzeugt;  endlich  entstehen  schlei- 
chende  Fieber,  Abstumpfung  aller  Thatigkeit  und  der  Tod  in 
Folge  ganzlicher  Erschopfung  der  Lebenskrafle. 

Friedreich  (Handbuch  der  gerichtiichen  Psychologie  Leip- 
zig 1835.  pag.  417)  sucht  bei  Erklarung  des  Brandstiflungs- 
triebes  aus  einer  Feuer-  oder  Lichtgierde  auch  die  Nostalgic 
aus  einer  Sehnsucht  nach  dem  Lichle  herzuleiten  — eine  Er- 
klarung, die  aller  Begriindung  durch  Thatsachen  zu  entbeh- 
ren  scheint.  Der  Bewohner  des  Gebirges,  sagt  er,  ist  ein 
ideellerer,  geisteskraftigerer  Mensch,  wozu  ihn  der  auf  den  Ge- 
birgen  vorwaltende  Einflufs  des  Lichtes  und  des  Sauerstoff- 
processes  stempelt.  Der  in  das  Thai  verselzte  Gebirgsmeusch 
ist  auf  einmal  seiner  ideellen  Potenzen,  der  vorwaltenden 
Lichtsphare  entrissen,  und  so  ist  nun  Heiroweh  nichts  An- 
deres,  als  Sehnsucht  der  Seele  nach  dem  ideelleren  heimath- 
lichen  Lande,  nach  dam  der  Seele  verwandten  Lichte;  denn 
das  sich  Verwandte,  das  sich  gegenseitig  Befreundete  sucht 
sich  in  der  Natur. 

Nach  Larrey  entsteht  in  Folge  des  unbefriediglen  Ver- 
langens  nach  der  Hcimath  zuerst  eine  angstliche,  immer  zu- 
nehmende  Unruhe.  Diese  Leidenschaft,  durch  Sinnesemplin- 
dungen  zum  Gehirne  sich  fortpflanzend,  scheint  anfangs  die 
peripherischen  Theile  desselben  zu  afficiren,  vro  sich  hbchst 
wahrscheinlich  der  Sitz  der  Verstandesoperationen  befindet. 
Die  ersten  nachtheiligen  Wirkungen  dieser  moralischen  Ein- 
driicke  bestehen  ohne  Zweifel  in  einer  Art  von  Ausdehnung 
der  Gehirnsubstanz,  einer  Verstoplung  und  Anfullung  ihrer 
Gefafse,  und  allmahlig  auch  derjenigen,  weldhe  den  das  Gc- 
hirn  umhiillenden  und  seine  Holen  ausklcidenden  IMembranen 
angehoren;  Schwacbe  und  Verwirrung  der  intellectuellen  Fii- 
higkeilen  sind  die  ersten  pathologischen  Erscheinungen.  Diese 
VN'irkungen  verbreiten  sich,  langsam  forlscbreilend,  nach  den- 
jenigen  Gehirntheilen,  wclche  den  Nervcn  der  Sinnesorgane 
und  der  Ortsbewegung  vorslehen,  so  dafs  die  Functionen  die- 
ser Organe  gleichmafsig  geschwacht  oder  vernndcrt  werden. 
Kopfwunden,  oder  jcde  andere  aufsere  Ursacbe,  wclche  das 
Gehirn  an  einigcn  Stcllcn  6einer  Peripheric,  oder  an  seiner 
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vorderen  und  oberen  Oberflache  verletzt,  konnen  ahnliche 
Wirkungen  zur  Folge  haben. 

Bei  Mittheilung  der  Resultate  einiger  Leichenoffnungen 
scheint  Larrey  noch  bestirmmter  eine  oberflachliche  Entziin- 
dung  der  vorderen  und  oberen  Partien  des  Gehirns,  verbun- 
den  mit  allgemeiner  Expansion  und  grbfserer  Dichfigkeit  der 
Gehirnsubstanz  und  Ueberfiillung  der  Blutgefafse  als  das  We- 
sentliche  der  Nostalgie  zu  betrachten.  Affectionen  der  Lun- 
gen  und  des  Herzens,  und  gleichzeilige  Gastro-enteritis  halt 
Larrey  fiir  secundare  Erscheinungen  und  Folgen  eincs  lah- 
mungsartigen  Zustandes  dieser  Organe,  in  welchen  sie  bei 
weiterer  Ausbreitung  der  Hirnaffection  dadurch  gerathen,  dais 
der  vagus  seine  Reizempfanglichkeit  verliert. 

Broussais  hingegen  ( de  l'irritation  et  de  la  fo%.  Paris 
1828  pag.  337)  halt  die  Affection  des  Gehirns  in  der  Nost- 
algic fiir  die  Folge  primarer  gastrischer  Entziindungen,  und 
nieint,  dafs  hier,  wie  bei  mehreren  Arten  von  Melancholie,  bei 
gewissen  Subjecten  eine  Reaction  der  Eingeweide  auf  das  Ge* 
him  nothwendig  sey,  um  dasselbe  in  einen  hohen  Grad  von 
Irritation  zu  versetzen.  Abgesehen  von  dem  Irrthume,  dafs 
die  gastrischen  Affectionen  immer  in  Entziindung  bestehen 
sollen,  ist  die  Ansicht  von  Broussais  nicht  unbedingt  zu  ver- 
werfen,  insofcrne  in  vielen  Fallen  von  Melancholie  und  Mo- 
nomanie  die  psychischen  Krankbeitsursachen  zunachst  das 
Herz  oder  die  Eingeweide  afliciren , und  die  fixen  Ideen  nur 
durck  reflectirte  Einwirkungen  auf  das  Gehirn  erzeug’t  und 
unterhalten  werden. 

Amelung  ist  (in  seiner  Uebersetzung  des  Larrey ) der 
Meinung,  dafs  die  Noslalgie  keine  eigenthiimliche,  fiir  sich 
bestehende  Krankheit  scy,  sondern  entweder  die  Ursache  ei- 
ncs NervenGebers,  oder  Symptom  einer  acuten  Melancholie. 
Diese  Ansicht  ist  bei  ibm  entstanden  aus  der  richtigen  Er- 
kenntnifs,  dafs  die  von  Larrey  beobachteten  und  beschriebe- 
nen  Falle  von  Nostalgic  nichts  Anderes  waren,  als  Falle  von 
Gehirnentzundung  oder  Nervcnfieber,  entweder  durch  Ileim- 
weh  erzeugt,  oder  von  demselben  als  Symptom  und  Folge 
begleitet.  Amelung  hat  abcr  nicht  beachtet,  dafs  Larrey  uber- 
haupt  bei  seiner  Beschreibung  der  Nostalgic  nur  diese  Com- 
plication, nicht  aber  das  wahre  und  einfache  Hcimweh  vor 
Augen  gehabt  hat.  In  den  von  ibm  initgetheilten  Fallen  ist 
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zum  Theil  nicht  einmal  die  Exislenz  eines  Heimwehs  nach- 
gewiesen,  und  unler  drei  Fallen,  welchc  als  Genesungen  vom 
Heimweh  erzahlt  werden,  war  bei  2 Individuen  nach  besei- 
tigter  Hirnaffeclion  auch  das  Heimweh  verschwunden ; der 
Dritte  entsprang,  und  soil  sich  in  seine  Heimath  begeben  ha- 
ben,  wo  er,  wie  Larrey  meint,  ohne  Zweifel  seine  Wieder- 
genesung  gefunden  haben  wird. 

Die  meisten  neueren  Schriftsteller  iiber  psychische  Krank- 
heiten  stimmen  insofern  mit  Amelung  uberein,  als  sie  die 
Nostalgie  nur  beilaufig  als  eine  Unterart  oder  Yarietat  der 
Melancholie  oder  Monomanie  erwiihnen,  welehe  sich  nur 
durch  die  Eigenthiimlichkeit  ihrer  Ursache  und  der  vorherr- 
schenden  fixen  ldeen  auszeichne. 

Woher  kommt  es  denn  aber,  dafs  die  Nostalgie  so  schnell 
und  sichcr  todtet,  wahrend  in  alien  iibrigen  Fallen  von  Me- 
lancholie und  Monomanie  das  Leben  selten  gefahrdet  ist? 
Woher  kommt  cs,  dais  bei  der  Nostalgie  die  Functionen  al- 
ler  Organe  gestort  und  ihre  Lebenskrafte  erschopft  werden, 
wahrend  in  den  meisten  Fallen  von  Melancholie  keine  be- 
deutende  Beeintrachligung  der  Functionen  des  leiblichen  Or- 
ganismus  bemerkt  Avird?  Woher  kommt  es  endlicb,  dafs  die 
Nostalgie  auf  psychischem  Wege,  durch  Beseitigung  der  Krank- 
heitsursache  leicht  und  sicher  gcheilt  werden  kann,  selbst 
wenn  der  Kranke  schon  am  Rande  des  Grabes  steht;  wah- 
rend bei  den  meisten  aus  psychischen  Ursachen  entstandenen 
Melancbolieen  nach  langerer  Forldauer  derselben  die  Beseili- 
gung  der  Ursache  gar  kemen  Einflufs  aufsert? 

Erwagen  wir  die  Bcdeutung  und  Wichtigkeit  dieser  Un- 
terschiede:  so  konnen  wir  nicht  umhin,  die  Nostalgie  zwar 
als  eine  Art  von  Melancholie  oder  Monomanie,  aber  als  eine 
sehr  eigenthiimliche  Art  derselben,  als  einen  morbus  sui  ge- 
neris anzuerkennen.  Allerdings  konnen  aucli  andre  Formen 
von  Melancholie,  z.  B.  Liebesweh,  Erotomania,  d.  h.  unbe- 
friedigte  Sehnsucht  nach  einem  gcliebten  Gegenstande,  ahn- 
liche  und  tbdlliche  Wirkungen  haben.  Solche  Falle  schei- 
nen  uns  aber  mit  der  Nostalgie  dem  Wesen  nach  idenlisch 
zu  seyn,  und  wer  an  tiefem  Gram  und  Rummer,  an  unbe- 
friedigter  Sehnsucht,  aus  Sclnnerz  iiber  den  Verlust  gcliebter 
Personen,  wer  iibcrhaupt  an  einem  gebrochenen  Herzen 
etirbt,  der  lcidet  und  stirbt  unserer  Mcinung  nach,  in  dcrscl 
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ben  VYeise,  wie  der  Nostalgische,  in  einer  durch  das  Ueber- 
maafs  des  Scbmerzes  hervorgebrachten  allgemeinen  Erschb- 
pfung  der  Lebenskrafte.  Auch  die  Nostalgie  wird  gewifs 
nicht  immer  durch  die  Sehnsucht  nacb  dem  vaterlandischen 
Boden,  sondern  in  manchen  Fallen  durch  das  sehnsiichtige 
Verlangen  nach  geliebten  Personen,  Kindern,  Freunden  und 
Angehorigen  hervorgerufen. 

Wenn  wir  aber  sehen,  dafs  ein  abnlicher  Schmerz,  eine 
ahnliche  Sehnsucht,  verwandte  fixe  ldeen  in  dem  einen  Falle 
fortbestehen  ohne  erhebliche  Storung  des  leiblichen  Befin- 
dens,  in  dem  anderen  Falle  eine  schnelle  und  totale  Erscho- 
| pfung  der  Lebenskrafte  aller  Organe  nach  sich  ziehen:  so 
werden  wir  zu  der  Voraussetzung  gezwungen,  dafs  in  diesen 
verschiedenen  Fallen  verscbiedene  Theile  des  Gehirns  und  Ner- 
vensystemes  von  der  gleichartigen  Krankheitsursache  ergriffeu 
werden  miissen.  Erwagen  wir  ferner,  dafs  in  der  Nostalgie 
die  allgemeine  Sensibilitat  und  Muskelkraft,  die  Respiration 
und  Circulation,  Verdauung  und  Ernahrung,  nach  Zimmer- 
mann  sogar  auch  die  Geschlechtsfunklionen,  gleichzeitig  dar- 
nieder  liegen:  so  konnen  wir  nicht  umhin,  diese  Krankheits- 
symptome  zunachst  auf  eine  vorhandene  Storung  der  Fun- 
ctionen  des  Ruckenmarkes  und  der  medulla  oblongata  zu  be- 
ziehen;  dahingegen  diese  Theile  in  den  gewohnlichen  Fallen 
von  Melancholic  und  Monomanie  nicht  besonders  afficirt  seyn 
konnen. 


Das  Riickenmark  in  seiner  Totalitat  d.  h.  mit  Inbegriff 
der  medulla  oblongata  und  ihrer  Verbreitung  zum  grofsen 
und  kleinen  Him,  den  pedunculis  ad  cerebrum  et  cerebellum 
(der  Ilirnstamm  nach  Hurdach ) ist  aber  unsercr  Ansicht  zu- 
folge  das  Centralorgan  aller  Sensationen  und  Muskelbewe- 
gungen,  aller  instinctartigen  Seelenthatigkeit,  und  aller  anima- 
hschen  und  natiirlichen  Functionen  des  Organismus;  grofses 
und  kleines  Gehirn  hingegen  (durch  die  Hirnganglien,  Thala- 
i mus  und  corpus  striatum  und  corpus  rhomboideum  mit  dem 
Riickenmark  verschmolren ) die  Ceniralorgane  de»  bewufstcn 
freelenlebens,  jenes  der  Gedanken,  dieses  der  GefQble  Das 
Riickenmark  ist  eS>  was  in  nns  bewnfsll„s  „n(|  instinctarti 

denkt,  empfindet  nnd  handelt,  und  seine  Aetionen  SelanSen 
nur  zum  Bewuf.tsein,  iusofern  sie  sich  auf  das  grofse  und 
kleme  Gelnrn  fortpnanzen.  Der  Nachtwandler  und  Soumam- 
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biile  kann,  bei  forlwabrendem  Schlafe  des  Gehirnes,  verrnit- 
telst  der  auf  das  Riickenmark  und  dessen  Fortsctzungen  be- 
schrankten  Seelenthatigkeit,  ohne  Bewufstseyn  sehen,  hbren, 
gehen,  spreehen,  urtheilen  u.  s.  w.;  auch  im  wachcn  Zustande 
empfinden,  denken  und  thun  wir  Vieles  vcrmittelst  des  Riik- 
kenmarkes,  was  erst  nachher,  und  bei  anderweitig  beschaftig- 
ter  Gehirnthatigkeit  gar  nicht  zum  Bewulstseyn  kommt.  Die 
Lebensgeister  des  Gehirns,  die  spiritus  animales  der  Alten, 
wovon  auch  Hofer  spricht,  und  welche  die  neuere  Physio- 
logie  und  Psychologie  mit  Unrecht  vergessen  oder  verworfen 
hat,  sind  nichts  Anderes,  als  dies  bewufstlose,  an  sich  ver- 
niinftige,  dem  bewufsten  Seelenleben  dienstbare,  aber  eben 
so  sehr  von  ihm  unabhangige  und  selbststandige  Seelenleben 
des  gesammten  Riickenmarkes. 

Ware  diese,  einstweilen  nur  als  Hypolhese  hingeslellte, 
Ansicht  richtig : so  folgt:  dafs  Gehirn  und  Riickenmark  un- 
geachtet  ihrer  innigen  Vereinigung  zugleich  einander  entge- 
gengeselzt  sind,  und  Jedes  fur  sich  ein  selbststandiges  Leben 
besitzt.  Je  rnehr  der  Mensch  ein  selbstbewufstes,  geistig  fteies 
Seelenleben  fiihrt,  desto  mehr  pravalirt  die  Gehirnthatigkeit; 
im  entgegengesetzten  Falle  ist  dagegen  die  Riickenmarkstha- 
tigkeit  vorherrschend.  Wir  haben  nun  friiher  gesehen,  dafs 
die  Predisposition  zur  Nostalgie  besonders  durch  einen  ge- 
ringeren  Grad  von  selbstbewufstem  Seelenleben,  durch  ein 
Verschmelzen  und  Identificiren  desselben  mit  der  umgeben- 
den  INatur  bedingt  und  gegeben  sey;  also  bei  Individuen,  bei 
welchen  das  Riickemarksleben  pradominirt,  das  eigentliche 
Gehirnlcben  aber  wenig  entwickelt,  und  auf  einer  niedrigeren 
Slufe  stehen  geblieben  ist.  Hierdurch  wiirde  denn  die  Vor- 
aussetzung  sich  rechlfertigen , dafs  die  Nostalgie  wesenthch 
in  einer  dynamischen  krankhaften  Affection  des  Riickenmar- 
kes  und  besonders  seiner  oberen  Partien  bestehe,  und  erne 
allgemeine  Storung  der  Functionen  desselben  zur  bulge  ha- 
ben miisse.  In  den  gewohnlichen  Fallen  von  Melancholic 
disponirt  grade  umgekehrt  cine  pradominirendc  Entwick  ung 
des  bewufsten  Seelenlebens,  eine  gesteigerte  Reizbarkeit  und 
Empfangliehkcit  des  Gemulhes  zu  dieser  Krankhed:  sie  vvird 
also  wahrscheinlich  mehr  im  Gehirn  selbst  ihrcn  itz  a en, 
ohne  das  Riickenmark  besonders  zu  alficircn,  so  da  s dieses 
seine  Functionen  ohne  erhebliche  Storung  fortsetzen  kann. 
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Greift  aber  ein  Schmerz,  ein  sehnsiichtiges  Gefiihl  so  tief  ein, 
dafs  nicht  blofs  das  Gehirn,  sondem  zugleich  auch  das  Riik- 
kcnmark  davon  afficirt  wird:  so  treten  auch  hier  diesclben 
Wirkungen  ein,  Slorungen  aller  Functionen,  Erschbpfung  der 
i Lebenskrafle,  und  der  Tod  an  gebrochenein  Herzen. 

Aus  dieser  Hypothese  lafst  sich  auch  erklaren,  dafs  das 
Heimweh  in  einem  Menschen  existiren  kann,  ohne  dafs  er 
selbst  es  weil's;  dafs  es  im  Anfange  nur  wahrend  eines  Zu- 
standes  von  Nachtwandeln  vorkommen,  dais  es  lange  verbor- 
: gen  bleiben  und  gleichsam  schlummern  kann,  bis  es  durch 
einen  zufalligen  Impuls  z.  B.  das  Horen  des  Kuhreihens  plotz- 
lich  erweckt,  sich  nun  auch  dem  bewufsten  Seelenleben  mil- 
theilt,  und  in  Folge  reflectirler  Einwirkung  des  Bewufstsevns 
mit  grofser  Rapidilat  forlschreitet.  Auf  dieselbe  Weise  erklart 
sich  das  Entstehen  der  Nostalgie  durch  Mifsgeschick,  durch 
Entmutbigung  oder  korperliche  Krankheit,  wo  es  mit  aufge- 
hobener  Veranlassung  wieder  verschwinden,  oder  vielmehr 
aus  dem  bewulsten  Seelenleben  in  das  bewufstlose  zuriick- 
gedrangt  werden  kann;  denn  das  innerliche  Verlangen  nach 
der  Heimath  wird  in  solchen  Fallen  gewifs  bleiben,  wenn  es 
auch  in  Folge  pradominirender  und  auf  andere  Lebenszwecke 
gerichteter,  bevvufster  Him-  und  Seelenthatigkeit  nicht  mehr 
zum  Vorschein  kommt.  Es  sind  in  der  That  die  spiritus 
animales  Hofer's , welche  in  der  Nostalgie  der  Seele  das  Bild 
der  Heimath  mit  unwiderstehlicher  Gewalt  aufdrangen. 

Die  eigenthiimliche  krankhafte  Affection  des  Riickenmar- 
kes,  welche  wir  als  der  Nostalgie  wesentlich  zum  Grunde 
liegend  annehmen,  kann  nun  wahrscheinlich  auf  vielfache  und 
verschiedene  Weise  entspringen.  Sie  kann  direct  und  ur- 
spriinglich  entstehen  durch  plotzliches  Entziehen  der  gewohn- 
ten  und  zum  Bediirfnifs  gewordenen  Lebensrcize,  in  den  eben 
erwahnten  Fallen,  in  welchen  der  Mensch,  mit  seiner  Hei- 
math verwachsen  und  gleichsam  identificirt,  ein  mehr  bewufst- 
loses  Seelenleben  fuhrte.  Sie  kann  aber  auch  entstehen  in 
Folge  eines  zu  haufigen  und  zu  lcbhaften  bewufsten  Denkens 
und  Erinnerns  an  das  Vaterland.  Das  Rikkentnark  kann  da- 
durch  vom  Gehirn  aus  so  oft  und  so  lcbhaft  gereizt  werden, 
dafs  eine  krankhafte  Irritation  selbststandig  fortdauert,  und 
die  zuerst  mit  Bewufstseyn  und  Freiheit  erzeugten  Ideen  und 
Bilder  der  Hcimalh,  sich  wider  den  eigncn  Willen  continuir- 
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lich  reproduciren  und  dem  Bewufstsein  aufdrangen.  Eine  sol- 
che  Verwandlung  des  urspriinglicb  freien  Acles  der  Ideener- 
zeugung  in  gezwungene  VYiederholung  ist  ein  liaufig  vorkom- 
mender  Procefs,  die  Wurzel  und  Quelle  der  meislen  fixen 
ldeen.  Zu  olt  oder  zu  lebbaft  wiederholte  Ideen  kbnnen  viel- 
leicht  alien  Theilen  des  Gehirns  und  Nervensystems  6ich  so 
fest  einpragen,  so  sehr  in  die  Nervensubstanz  iibergehen,  dais 
nachher  jede  Thaligkeit  derselben  und  jede  Anregung  von 
innen  oder  von  aufsen  stets  nur  dieselbe  Reihe  von  Bildern 
und  Ideen  bervorruft,  und  die  betheiligten  INerven  oder  Par- 
lien  des  Gehirns  zur  Aufnahme  und  Fortpflanzung  anderer 
Ideen  und  Eindriicke  mehr  oder  weniger  unfahig  werden. 

INicht  unwahrscheinlich  ist  es  ferner,  dafs  in  manchen 
Fallen  Herz  und  Lungen,  oder  Magen  und  Darmkanal,  theils 
vom  Gehirne  aus  und  in  Folge-  der  unbefriedigten  Sehnsucht, 
theils  von  aufsen  her  in  Folge  der  Veranderungen  des  Cli- 
mas,  der  INahrungsmittel  u.  s.  w.  primar  erkranken,  und  die 
Reflexion  der  Affection  dieser  Tbeite  des  INervensystems  aut 
das  Riickenmark  und  Gehim  erst  spaterbin  jene  eigenthiim- 
liche  Affection  des  Riickenmarkes  bcrvorrufen  konne.  Der 
innige  Zusammenhang  und  die  eigenthiimliche  YVechselwir- 
kung  zwischen  den  Gefiiblen  und  dem  Herzen  konDte  end- 
licb  auch  auf  den  Gedanken  fiihren,  dafs  die  unbefriedigte 
Sehnsucht  durch  unmittelbare  Affection  des  Herzens  eine  so 
bedeutende  Storung  der  Circulation  und  Blutbereitung  nacb 
sich  ziehe,  und  hieraus  die  allgemeine  Niedergeschlagenheit, 
Entkraftung,  Abmagerung  u.  s.  w.  herzuleiten  sey.  Diese  An- 
siclit  scheint  Manches  fiir  sich  zu  haben,  aber  durch  die 
schnelle  und  plotzliche  Genesung  nach  aufgehobener  Krank- 
heitsursache  widerlegt  zu  werden,  indem  so  schleunige  \ er- 
anderungen  nur  bei  vorhandenen  und  aufgehobenen  dynami- 
schen  Affectionen  des  Nervensystems  moghch  seyn  durften. 

Wir  sind  also  geneigt,  die  nachste  Ursache  der  Nostal- 
gic in  einer  eigenthiimlichen  dynamischen  Affection  des  Ruk- 
kenmarkes,  und  zwar  zuniichst  der  Cerebralpartien  dessclben, 
zu  setzen,  welche  in  den  verschiedenen  Fallen  aut  %ersc  ie 
dene  Weise  cntstehen,  bald  vom  Riickenmark  .'db^t, 
vom  grofsen  oder  kleinen  Gehim,  bald  vom  Herzen  oder  'son 
den  Eingeweiden  ausgehen  kann.  YVorin  diese  Affection  be- 
steht,  lafst  sich  nach  dem  gegcnwartigen  Standpuncte  der  I by 
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siologie  nicht  sagen;  dafs  sie  cine  dynamische  seyn  miisse, 
geht  aus  der  sclinellen  Genesung  nach  aufgehobener  Ursache 
I hervor. 

Nicht  unmoglich  ist  es,  dafs  bei  der  Entstehung  der  Nost- 
algic noch  ganz  andre,  bis  jetzt  unbekannte  und  unerforschte 
Verhaltnisse  in  Betracht  kommen.  Zwischen  dem  Menschen 
und  seinem  heimathlichen  Boden  finden  gewifs  magnetische 
oder  electrische  Beziehungen  Statt,  deren  plotzliche  Verande- 
i rungen  durch  Versetzung  in  eine  andre  Gegend  wohl  im 
.'Stande  seyn  moehten,  Nostalgie  und  andre  Krankheiten  zu 
i erzeugen.  Erinnern  wir  uns  an  die  bis  jetzt  unerklarliche 
Thatsache,  dais  die  Zugvogel  zu  bestimmten  Zeiten  nach  be- 
stimmteo,  weit  entlegenen  Orten  hingezogen  oder  hingetrie- 
ben  werden:  so  miissen  wir  einraumen,  dafs  auch  wohl  zwi- 
schen dem  Menschen  und  seinem  heimiscben  Boden  Bezie- 
hungen Statt  finden  konnen,  deren  Natur  und  Beschaffenheit 
luns  bis  jetzt  ein  unerforschtes  Geheimnifs  geblieben  sind. 

Prognose  der  Nostalgie. 

Zwischen  dem  natiirlichen  Wunsche  und  Verlangen  nach 
der  Heimath,  der  Sehnsucht  nach  derselben,  und  dem  krank- 
haften  Heimweh  finden  gewifs  unendliehe  Abstufungen  Statt, 
welche  sich  schwerlich  durch  feste  Grenzen  von  einander 
■ scheiden  lassen.  Von  dem  Grade  der  Krankheit,  der  geisti- 
gen  Energie  des  Kranken  und  der  Mbglichkeit  einer  Abande- 
lrung  seiner  Lage  und  Verhaltnisse  ist  die  Prognose  abhan- 
gig.  Vollig  ausgebildete  Nostalgie,  wo  der  Mensch  von 
der  Sehnsucht  nach  der  Heimath  ganz  beherrscht  wird, 
immer  daran  denken  mufs,  und  nichts  Anderes  zu  denken, 
sich  fiir  nichts  Anderes  zu  interessiren  vermag,  ist  fast 
immer  unheilbar  und  todtlich,  wenn  die  Heimkehr  unmoglich 
>st,  und  nicht  wenigstens  die  Hoffnung  derselben  erweckt  und 
unterhalten  werden  kann.  Die  Ruckkehr  in  die  Heimath 
kann  selbst  in  den  verzweifeltsten  Fallen  und  bei  anscheinend 
nahe  bevorstehendem  Tode  schnelle  Wiederherstellung  bewir- 
ken,  und  die  Genesung  schon  auf  der  Reise  erfolgen.  Gerin- 
igere  Grade  von  Nostalgie  konnen,  besonders  bei  geisteskraf- 
tigen  Individuen,  durch  Abanderung  ungiinstiger  Verhaltnisse, 
Erweckung  selbststandiger  Thatigkeit,  Theilnahme  und  Ermu- 
thigung  auch  ohne  Ruckkehr  in  die  Heimath  geheilt  werden. 
Zufalhge  und  selbst  geringfiigige  kurperliche  Krankheiten  oder 
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Verlelzungen  konnen  durch  Complication  mit  INostalgie  be- 
denklich  und  in  hohem  Grade  lcbensgefahrlich  werden;  durch 
Krankheit  oder  Mifsgeschick  hervorgerufene  INostalgie  nach 
gelungener  Beseitigung  dieser  Ursachen  verschwinden  von 
selbst,  so  dafs  der  Genesene  oder  Ermuthigte  kein  iibermafsi- 
ges  Verlangen  nach  der  Heimath  mehr  empfindet. 

Kur  der  Nostalgie. 

Mit  Ausnahme  von  Larrey  sind  fast  alle  Schriftsleller  dar- 
iiber  einverstanden,  dafs  gegen  die  ausgebildete  INostalgie  durch 
gewohnliche  Heilmittel  und  Arzneien  im  Allgemeinen  wenig 
auszurichlen  sey,  dafs  man  vielmehr  den  Kranken  baldthun- 
lichst  in  seine  Heimath  zuriickschicken , oder  wo  dies  nicht 
moglich  sey,  wenigstens  die  Hoffnung  der  Heimkehr  zu  er- 
wecken  und  zu  beleben  suchen  miisse. 

Hofer  empfiehlt  bei  anfangender  Krankheit,  wo  d:e 
Krafte  noch  gut  sind,  und  kein  Fieber  vorhanden  ist,  purgan- 
tia,  und  bei  vorhandenen  Indicationen  ein  emeticum;  bei  ein- 
tretender  Entkraftung  roborantia,  diaphoretica,  cardiaca  und 
volatilia;  gegen  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  hypnotica,  Ein- 
reibung  der  Schlafen  und  des  Scheitels,  mit  01.  Hyosc.  und 
Opium.  Bei  fortdauernder  Krankheit  solle  man  den  Kranken, 
so  schwach  er  auch  immer  seyn  moge,  in  einer  Siinfte  oder 
einem  Bette  in  die  Heimath  schicken,  indem  Alle  entweder 
auf  der  Reise  selbst,  oder  gleich  nach  der  Riickkehr  wieder 
genasen.  — Salvages  giebt  denselben  Rath,  warnt  aber  vor 
der  Anwendung  schwachender  und  ausleerender  Mittel.  IMan 
soil  sich  durch  vorhandene  TJebelkeit,  Erbrechen,  Anorexie 
nicht  zu  solchen  Milteln  verleiten  lassen,  sondern  China  und 
Abends  Emulsionen  mit  Opium  anwenden.  Die  Anwendung 
von  Medicamenten  wird  iiberhaupt  durch  die  vorhandenen 
Symptome  nach  allgemeinen  therapeutischen  Grundsatzen  be- 
stimmt  werden  miissen. 

Larrey  empfiehlt  bei  dcutlich  ausgesprochencr  Nostalgic 
folgende  Kur.  In  der  erslen  Periode,  wo  Fieber  (Pyrexiel 
zugegen  ist,  directe  und  derivatorische  Aderlasse  (OctTncn  cr 
Jugularvenen  und  Temporalarterien ),  Cmschliige  'on  ka  tern 
Wasser  oder  Eis  aut  den  Schadel,  Ableitungen  nach  unten 
durch  erweichcnde  Halbbiidcr  von  25 — 2(>'\  oI,S^  camP*10' 
rirte  Einreibungen,  trockne  oder  blulige  Schropfkopfe  auf  die 
Hypochondrien,  Ilerzgrube  und  Riickengegend.  Gymnasli 
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iBche  Uebungen  (in  der  Pyrexie?),  Musik  und  einc  fast  fort- 
wahrende  Thatigkeit  diirfen  nicht  vernachlassiget  werden.  In 
der  2ten  Periode  des  collapsus  leichte  starkende  Mittel,  thee- 
formige  Aufgiisse  von  China,  Cascarilla  und  Zimmt,  trockne 
alkalische  Einreibungen  auf  den  ganzen  Korper,  Moxen  und 
i leicbte  Cauterien  an  die  Schadelbasis;  Wechseln  des  Climas 
i UDd  wo  moglich  Vertauschen  feuchter  und  kalter  Gegenden 
mit  warmen  und  gesunden  Landern.  Im  3ten  Stadium  be- 
sitze  die  Natur  wenig  Hiilfsmittcl,  und  auch  die  Kunst  ver- 
imoge  keine  beilsame  Krise  mehr  herbeizufiihren.  Wahrend 
: des  ganzen  Verlaufes  miilsten  die  Kranken  mit  vieler  Sanft- 
muth  und  Freundlichkeit  behandelt  werden.  Man  sieht,  dafs 
diese  Kur  nicht  sowohl  gegen  eigentliche  INostalgie,  als  ge- 
gen  Hirnentziindung  gerichtet  ist,  welcbe  Larrey  in  Folge 
der  von  ihm  beobaehteten  Complicationen  damit  vermengt  und 
verwechselt,  Gymnastische  Uebungen,  fortwahrende  Thatig- 
keit, Wechseln  des  Climas  konnen  offenbar  nicht  in  Anwen- 
dung  kommen,  wo  die  anderen  Heilmittel  indicirt  sind. 

Percy  und  Laurent  sagen  mit  Recht,  man  miisse  su- 
chen,  sich  der  Einbildungskraft  des  Kranken  zu  bemeistern, 
und  ihn  durch  Beredsamkeit,  Theilnahme,  Erwecken  von 
HoEfnungen  von  seinen  fixen  Ideen  abziehen.  Man  solle 
unauthorlich  mit  ihm  von  den  Gegenstanden  seiner  Liebe 
sprechen,  um  den  Eindruck  derselben  zu  schwachen,  und  den 
ersten  Moment  der  Remission  benutzen,  um  neue,  entgegen- 
gesetzte,  aber  nicht  minder  starke  Empfindungen  zu  erwek- 
ken,  durch  die  Aussicht  auf  cine  glanzende  Laufbahn  u.  s.  w. 
Jedoch  miisse  dies  mit  Vorsicht  geschehen,  um  keine  zu 
starke  und  zu  plotzliche  Reaction  hervorzurufen.  Sey  cs  un- 
moglich,  die  herrschende  Idee  zu  entfernen  oder  zu  schwa- 
chen, so  miisse  man  den  Kranken  nicht  mchr  von  seinen  An- 
gehorigen  unterhalten,  sondern  ihm  eine  sichere  und  nahe 
Riickkehr  verheifsen.  Gilbert  habe  bei  den  INiederbretagnern 
im  Lager  von  Montreuil,  deren  Landsmann  cr  war,  durch 
die  befreundete  Sprache  (da  sie  nur  ihre  Provinzialsprache 
verstanden)  und  durch  sein  Benehmen  ein  solches  V7ertrauen 
erweckt,  dafs  die  Meisten  von  dem  ihnen  versprochenen  Ab- 
schiede  keinen  Gebrauch  machten.  Meseray  heilte  einen  im 
Militairhospitale  angestellten  Mbnch  von  eincm  mit  INostalgie 
complicirten  Fieber  dadurch,  dafs  er  ihm  durch  einen  Ordens- 
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brudcr  ein  angebliches  Schreiben  seines  Provincials  vorlesen 
liefs,  welches  ihm  die  Riickkehr  in  die  Heimath  erlaubte. 
Percy  und  Laurent  entrissen  bei  der  Blokade  von  Mainz,  im 
Jahre  1814  viele  junge  Leute  einem  fast  gewissen  I ode  durch 
eine  Bekanntmachung,  dafs  der  commandircnde  General  ih- 
nen  den  Abschied  bewillige,  und  der  Feind  den  Reconvale- 
scenten  freien  Abzug  gestatte. 

Nach  Hofer  crkrankte  ein  Student  in  Basel  nach  vor- 
hergegangener  Traurigkeit  an  Fieber  und  Beangstigungen  und 
sein  Zustand  verscblimmerte  sich  so  sehr,  dais  seine  Haus- 
genossen,  den  baldigen  Tod  erwartend,  offentliche  Gebete  fur 
ihn  veranstalteten.  Ein  Apotheker  rieth  dazu,  ihn  ungeach- 
tet  seiner  Schwache  in  einer  Sanfte  nach  Hause  zu  bringen. 
Sobald  der  Kranke  dies  vernahm,  wurde  er  ruhiger,  athmete 
freier,  und  antwortete  leicbler.  Nach  Zuriicklegung  einiger 
Meilen  halte  er  sich  bedeulend  gebessert,  und  ehe  er  in  sei- 
ner Vaterstadt  Bern  anlangte,  war  seine  Gesundheit  wieder 
hergestellt. 

Eine  Bauerin  aus  dem  Basellande  wurde  nach  einer  schwe- 
ren  Verletzung  durch  einen  Sturz  besinnungslos  in  das  Ba- 
seler  Krankenhaus  gebracht,  wo  sie  einige  Tage  empGndungs- 
und  bewegungslos  blieb.  Sobald  sie  wieder  elwas  zu  sich 
kam,  und  sich  unter  zankischen  alten  Weibern  fand,  wurde 
sie  auf  der  Stelle  von  Nostalgie  ergriffen,  verweigerte  Nah- 
rungsmittel  und  Arzneien,  und  stiefs  mit  vielem  Geschrei  die 
Worte  aus:  ich  will  heim,  ich  will  heim.  Auf  keine  Frage 
gab  sie  eine  andere  Antwort.  Ungeachtet  ihrer  grofsen  Schwa- 
che nach  Hause  gebracht,  genas  sie  ohne  Anwendung  von 
Heilmitteln  binnen  wenig  Tagen. 

Hofer  erzahlt  ferner,  dafs  ein  Schweizer  Bedienter  bei 
einem  Kaufmanne  in  Paris  traurig  und  melancholisch  gewor- 
den  sey,  den  Appetit  verloren,  und  endlich  dringend  um  sei- 
nen  Abschied  gebeten  habe,  wozu  er  sich  vorher  keine  Hoff- 
nung  hritte  machen  kbnnen.  Da  der  Kaufmann  ihm  densel- 
ben  sogleich  bewilligte,  veranderte  sich  der  Zustand  des  Kran- 
ken  auf  der  Stelle,  die  fixe  Idee  verschwand  in  wenig  da- 
gen,  und  er  blieb  in  Paris,  ohne  jemals  wieder  daran  zu 
leiden. 

hangerl  erzahlt  einen  Fall,  wo  ein  15jahriger,  kraftvol- 
ler  Burschc  aus  Tyrol,  der  Solin  durftiger  Eltern,  und  aus 

einem 
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einem  der  kiimmerlichsten  und  schauerlichsten  Thaler  seines 
Vaterlandes,  voller  Hoffnungen  als  Lehrling  in  ein  angesehe- 
nes  Handlungshaus  in  Wien  kam.  Nach  wenigen  Tagen  ent- 
stand  eine  Sehnsucht  nach  der  Heimalh,  die  er  vergebens  zu 
bekampfen  sich  bemiihte;  er  wurde  verdriefslich,  traurig,  nach- 
denkend,  magerte  ab,  und  verlor  seine  gesunde  Gesichtsfarbe. 
Fragen  nach  der  Ursache  seines  Leidens  beantwortete  er  nur 
mit  einem  Thranenslrome.  Nach  4 Wochen  erklarte  er,  au- 
fserhalb  seiner  Heimath  nicht  mehr  leben  zu  konnen,  und 
wurde  entlassen.  Drei  JVlonate  nachher  fand  Zangerl  ihn 
ganz  vergnugt  in  seinem  Vaterlande  als  Ziegenhirten  wieder, 
und  noch  mehrere  Jahre  spater,  wo  er  als  Bauerknecht  lebte, 
bereute  er  seine  Riickreise  nicht. 

Nach  Fouquert  wurde  ein  37jahriger  Dragoner,  Vater 
zw'eier  Kinder,  seiner  Familie  entrissen,  um  seinem  Regimente 
nach  Itahen  zu  folgen.  Dort  wurde  er  vom  Heimweh  be- 
fallen, welches  er  vergebens  zu  bekampfen  suchte,  obgleich 
er  sich  durch  sein  Benehmen,  durch  Eifer  und  Bravour  aus- 
zeichnete.  Er  bekam  ein  3tagiges  Fieber,  das  ihn  auch  auf 
dem  Ruckmarsche  nach  Frankreich  nicht  verliefs.  Hier  ver- 
schlimmerte  sich  sein  Zustand  nur,  und  er  kam  mit  Leuco- 
phlegmatie  und  begimrendem  Hydrolhorax  ins  Hospital  zu 
Nantes,  wo  er  immer  kranker  wurde,  und  unaufhorlich  von 
seiner  Familie  sprach.  So  verzweifelt  sein  Zustand  erschien, 
bewirkte  doch  die  Erlaubnifs  zur  Heimkehr  eine  so  merkliche 
Besserung,  dafs  er  die  Reise  antreten  konnte,  und  im  Kreise 
der  Seimgen  Gesundheit  und  Kriifte  bald  wiedererlangte. 

Rcnjrml  heilte  einen  jungen  Mann,  der  wider  den  Wil, 
len  seiner  Eltern  zur  See  gegangen  war,  und  von  Nostalgie 
befallen,  stets  Arsenik  verlangte,  durch  scheinbare  Einwilli- 
gung  und  Verabreichung  einer  Dosis  Brechweinstein.  Bei 
dessen  Wirkung  entstand  die  ticfste  Reue  und  Verzweiflung 

und  nach  der  Entlassung  wurde  der  Kranke  schnell  heme’ 
stellt.  o 


...  . dais  ein  Student  in  Gottingen  i,„ 

hoehsten  Grade  mit  Nostalgie  bcliaflet,  kaum  die  fifrin’cste 

Bewegung  zu  maehen,  oder  sein  Zimmer  zu  verlassen  wale 

wed  er  an  emem  Aneurysma  der  Aorta  zu  |ciJen  glauL' 

welches  zu  bersten  drohte.  Kaum  halt,  er  die  Erlaubuif. 

”L  ™'™kei,r  e:tallen-  als  « die  ganze  Stadt  durchlief  um 
Med.  cbir.  Encycl.  XXV.  Bd.  *»  ™ 
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Abschied  von  seinen  Frcunden  zu  nehmen.  Er  erslieg  so* 
gar  in  Cassel  den  Gipfel  der  Cascaden,  wabrend  er  2 lage 
zuvor  kaum  cinige  Stufen  steigen  konnte,  ohne  Erstickung 
zu  befiirchten. 

Schlegel  behandclte  im  Jahre  1800  in  Ilmenau  2 junge, 
aus  osterreichischer  Gefangenschaft  entwichene  Franzosen  aus 
der  Gegend  von  Montpellier,  anfangs  an  einer  Febns  nervosa 
stupida,  wovon  sie  innerhalb  3 Wochen  befreit  warden.  Nach 
Beseitigung  desselben  erholten  sie  sich  aber  nicht  ganz,  ver- 
fielen  vielmehr  in  grol’sc  Muth-  und  Schlaflosigkcit,  mit  Angst, 
schwercm  Athmen,  Seufzcn,  Rothung  der  Bindehaut,  unsi- 
cherem  Blick,  unrcgelmafsigem  Pulse,  Mangel  an  Appelit,  ge- 
slorter  Verdauung  und  grofser  Traurigkeit.  Schwache , Be- 
an-stigung  und  Traurigkeit  nahmen  immer  zu,  und  endlich 
lag°en  sie  abgezehrt,  starr  ausgestreckt  da,  ohne  Laut,  ohne 
die  Augen  zu  schliefscn  oder  etwas  zu  sich  zu  nehmen.  Die 
Frage,  ob  sie  sich  nach  ihrer  Heimath  sehnten,  vernemten 
sie  mit  kaum  vernehmbarer  Stimme,  aber  mit  Zeichcn  der 
Indignation.  Endlich  hbrte  Schlegel  unbemerkt  ein  Gesprach 
unter  ihnen  an,  das  grbfstentheils  in  Ausrufungen  der  \er- 
zweiflung,  ihr  geliebtes  Vaterland  niemals  wieder  zu  sehen, 
bestand,  und  als  er  schnell  ins  Zimmer  trat,  und  ihnen  ihre 
Worte  vorhielt,  gestanden  sie  unter  herzzerreifsenden  Aeulse- 
rungen  und  Thranenstromen,  dais  sie  tief  und  furchtbar  von 
Sehnsucht  nach  dem  Vaterlande  ergriffen  waren , und  kerne 
Hoffnung  hiitten,  es  wiederzusehen;  dafs  ihre  Gedanken  und 
die  Traume  ihres  oft  unterbrochenen  Schlafes  sie  immer  in 
die  Heimath  fuhrten.  Was  Arzneien,  sorgfait.ge  Pflege,  aus- 
gesuchte  Speisen  und  Getranke  niclit  vermocht  h^tten  be- 
wirkte  eine  psychische  Kur  binnen  kurzer  Ze.t  iNachdem 
sie  allmahlig  und  mit  Vorsicht  von  den  S.egen  der  Franzo- 
sen unterrichtet  waren,  und  erfahren  hatten,  dafs  ihnen  er 
Weg  ins  Vaterland  durch  beinde  nicht  versperrt  sey  , w 
den  sie  binnen  Kurzem  ganz  verwandelt,  heitcr,  froh  ic  i un 
rcdsclig,  und  sprachen  mit  Begeisterung  von  den  N orzuacn 
ihres  schonen  Vaterlandes.  Bald  darauf  konnten  sie  mit  er 
neulen  Krriflen  die  Stadt  verlassen  und  ihrer  Heimath  zuei  en. 

Zur  Verbiitung  der  INostalgie  in  Armeen,  Liigern,  Gar 
nisonen,  in  Hospitiilern  und  auf  Schiffcn  dient  Alles,  ''as 
Hcilerkeit,  Muth  und  Hoffnung  zu  erweeken  und  zu  erha  ten 
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ini  Standc  ist:  humane  Behandlung,  Vermeidung  von  Miifsig- 
gang,  von  ubermafsiger  Anstrengung  und  INeckereien,  gymna- 
stische  Uebungen,  niitzlicber  Unterricht,  Spiele,  Musik  u.  s.  w, 
Lnrrey  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  die  Einfuhrung  des  wech- 
selseitigen  Unterrichtes  und  Abwechslung  der  Gcschafte,  na- 
mentlich  soli  man  ankornnienden  und  zum  Heimweh  geneig- 
len  Recrulen  nur  so  viel  Ruhe  Jassen,  als  sie  zu  ihrer  Er. 
holung  nothig  haben.  Erleichterung  der  Beurlaubung  tragt 
viel  bei  zur  Verhiitung  des  Heimwehs,  und  in  der  osterrei- 
chischen  Armee  soli  es  nach  Einfuhrung  des  Beuriaubungs- 
svstemes  zu  den  seltnen  Krankbeiten  gehoren. 

Die  Nostalgie  ist  iiir  die  Psychologie  und  psychische 
Heilkunde  von  dem  grofsten  Intercsse.  Sie  verstallet  tiefe 
Bbcke  in  das  innere  Seelenleben  des  Menschen,  in  den  Zu- 
sammenhang  und  die  YVechscIwirkung  zwischen  Seele  und 
Leib.  Sie  ist  zugleicb,  da  sie  durch  rein  psychische  Einwir, 
kungen  entstehen,  fortdauern,  an  den  Rand  des  Grabes  fuh- 
ren  und  dennoch  wieder  verschwinden  kann,  die  griindlichste 
Widerlegung  jeder  einseitigen  Theorie,  welche  psychische 
Krankbeit  stets  von  somatischen  Uebeln  herleilet,  und  nur 
von  somatischen  Ileilmitteln  und  Arzneien  ihre  Beseitigung 
erwartet.  0 b 

Synonyrae  sind:  Nostra, nania,  Nostrasia,  Philopatridamania,  Pathopa- 
tndalgia;  damsch  Hierasyge;  schwedisch  Hemsjuka;  russisch  Matanie; 
franzus,sch  Maladie  du  pays;  englisch  homing,  broken  heart 5 portugie- 
sisch  Boenca  de  paiz. 
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NOTAE  MATERNAE.  S.  Naevus  maternus. 
NOTALGIA.  S.  Riickenschmerz. 

NOTHAE  COSTAE.  S.  Rippen. 

NOTHAPPARAT.  S.  Reltungsapparat. 

NOTHZUCflT.  S.  Stuprum. 

NOVACULA,  das  Rasirmesser.  S.  Culler. 
NOWOSSELJA.  Das  Eisenwasser  von  N.  in  Rufsland 


befindet  sich  sechs  Werste  von  der  Stadt  Kortschewa,  am 
rechten  Ufer  der  VVolga,  und  hat  eine  Temperatur  von  3 0 R. 
Es  enthalt  nach  Richter  in  sechzehn  Unzen: 


Schwefelsaures  Natron 
Schwefelsaure  Magnesia 
Schwefelsaure  Kalkerde 
Chlornatrium 
Kohlensaures  Natron 
Kohlensaure  Kalkerde 
Kohlensaures  Eisenoxydul 
Kieselsaure 
Thonerde 


0,460  Gr. 

0,733  — 

0,333  — 

0,383  — 

0,340  — 

1,310  — 

0,022  — 

0,400  — 

0,070  — 

1,751  Gr. 

1,500  Kub.  Zoll. 
Spur. 


Kohlensaures  Gas 
Schwefelwassersloffgas 
Li  ter  at.  Scherer,  Versnch  einer  systemat.  Uebersicbt  der  Heilqoellen 
des  russischen  Reicbs,  1820.  O n- 


NUBECULA  seu  NUBES  CORNEAE.  S.  Hornhaut- 

verdunkelungen. 

NUCES  BEEN  seu  BEHEN.  S.  Moringa. 

NUCES  CATHARTICAE.  S.  Jatropha. 

NUCES  MOSCHATAE.  S.  Myristica. 

NUCES  PURGANTES.  S.  Jatropha. 

NUCISTAE  OLEUM.  S.  Myristica. 

NUCICS  COMPRESSORIUM.  S.  Compressonum,  Band 

VIII.  pag.  274. 

NUCLEUS  DENTIS.  S.  Zahnkeim. 

NUMMULARIA.  S.  Lysimachia. 

NUOLENBAD,  das,  liegt  im  Kanton  Schwyz,  m 
obern  March,  drei  Viertelstunden  ostlich  von  Lacben,  an  er - 
lialb  Stunden  von  Utznacb,  zwei  Stundcn  von  aPP®r8^ 
am  siidlichcn  Ufer  des  oberen  Ziirichersees,  eine  ba  c 
von  der  Einmiindung  der  Aar,  1290  Fufs  uber  deni  cere, 
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in  einer  sehr  malerischen  Gegend,  und  erfreut  sich  eines  mil- 
den  Klimas,  einer  reinen  und  gesunden  Luft. 

Ohgleich  Nuolen  (Noala)  schon  zur  Zeit  der  Romer  ein 
besuchter  Hafen  war.,  und  noch  vorhandene  Ueberreste  aus 
friiheren  Zeiten  auch  auf  eine  hier  vorhandene  Badeanstalt 
deuten,  so  schreibt  sich  die  Geschichte  des  jetzigen  Bades 
doch  erst  vom  J.  1808  her,  wo  man  in  dem  Keller  eines 
alten  Hauses  eine  Quelle  entdeckte,  welche  man  fiir  die  langst 
verloren  gegangene  Badequelle  hielt,  und  sogleich  Anstalten 
zu  ihrer  Benutzung  traf.  Die  Gebriider  Diethelm,  von  wel- 
chen  der  eine  selbst  Arzt  ist,  gelangten  im  J.  1829  in  Be- 
sitz  dieser  Mineralquelle,  liefsen  die  vorhandenen  alten  Ge- 
biiude  niederreifsen  und  ein  neues  Gebaude  auffiihren,  wel- 
ches, in  einem  grofsartigen  Slyle  erbaut,  mit  schonen  und 
bequemen  Wohnzimmern  fiir  Kurgaste,  so  wie  mit  Badeka- 
binetten  und  guten  Vorrichtungen  zur  Douche  ausgestaltet, 
zu  den  besten  -Etablissements  der  Schweiz  gehort,  — auch 
sind  damit  Einrichtungen  zu  Damplbadern,  eine  Molkenan- 
stalt  und  ahnliche  sehr  zweckmafsige  Vorrichtungen  verbunden. 

Die  Mineralquelle,  welche  im  Badehause  selbst,  in  einer 
Tiefe  von  acht  h uls  entspringt,  ist  gut  in  Quader  gefafst. 
Das  Wasser  derselben  ist  hell,  perlend,  ohne  auffallenden  Ge- 
schmack,  von  einer  Temperatur  von  10°  R.  bei  23°  R.  der 
Atmosphare  und  eineni  specifischen  Gewiciit  von  1,0015.  Es 
bildet  am  Siedkessel  einen  dichten  Badestein,  wird  an  der 
Luft  bald  triibe  und  flockig,  und  bildet  spater  einen  braun- 
liclien  Niederschlag.  Professor  Fromherg  fand  darin : doppelt 
kolilensaures  Eisenoxydul  und  Natron,  doppelt  kohlensaure 
Kalk-  und  ialkerde,  Chlornatrium,  schwefelsaure  Kalkerde 
und  Kieselerde.  Angewandte  Reagentien  bestatigen  im  All- 
gemeinen  die  Richtigkeit  dieser  Angabe,  und  zeigten  zugleich 
die  Anwesenheit  von  freier  Kohlensaure;  auch  will  F.  Fuchs 
Spuren  von  Schwefelwasserstoffgas  vorgefunden  haben.  Das 
IMineralwasser  scheint  diesen  Untersuchungen  zufolge  zu  der 
Klasse  der  alkalischen  Eisenquellen  zu  gehbren. 

Der  Erfahrung  zufolge  soil  sich  dasselbe  sehr  hulfreich 
erwiesen  haben  bei  Arthritis  in  Form  von  herumirrender 
G.cht,  Gelenkgeschwulsten,  Conlracturen,  Rheumatismen,  Lah- 
mungen,  besonders  nach  SchlagHussen,  - krampfbaften  Lei- 
den, IVIagenkrampf  und  Kolik,  nervoser  FJypochondrie,  hyste- 
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rischen  Beschwerden,  Bleichsucht,  — chronischen  Hautaus- 
schlagen,  Flechten,  veralteten  Geschwiiren,  — 80  wie  als  be- 
lebendes  und  starkendes  Bad  bci  allgemeiner  Schwache. 

Literat.  G.  Riisch,  Anleitung  zum  riclitigen  Gebranche  der  Bade-  und 
Trinkkuren.  Tb.  II,  Ebnat.  1826.  S.  301.  Th.  III.  Chur  i.  Bern. 
1832.  S.  220.  — Besclireibung  alter  beriihmten  Bader  in  der  Scbweiz. 
Aarau  1830.  S.  348.  O — n. 

NUPHAR.  S.  Nymphaea. 

NUSSGELENK  (EN ARTHROSIS).  S.  Articulus. 
NUTATOR  CAPITIS.  S.  Sternocleidomastoideus. 
NUTRIMENTA.  S.  Nahrungsmittel. 

NUTRITIAE  ARTERIAE  OSS1UM,  die  Ernahrun gs- 
arterien  der  Knochen.  Sie  treten  iheils  aus  der  Bein- 
haut  durch  die  feinen  Oeffnungen  an  der  Oberflache  der  Kno- 
ehen  in  die  feinen  Markrohrchen  derselben,  theils  dringen  sie 
durch  grofsere  OeffnuDgen  in  der  Mitte  der  Rbhrenknochen 
und  an  deren  Enden  in  die  Markhohlen  und  Markzellen  ein, 
verzweigcn  sich  in  der  Markhaut  im  Umfange  der  Markblas- 
chen  und  an  den  Wandungen  der  Zellen  und  feineren  Mark- 
rdhrchen,  und  stehen  durch  Anastomosen  vielfach  miteinan- 
der  in  Verbindung.Einige  grofsere  Oeffnungen  am  Miltelstiick 
der  Rohrenknochen,  wie  auch  an  flachen  Knochen  z.  B.  dem 
Darmbein  erhalten  vorzugSweise  den  Namen  Ernahrungslocher 
(Foramina  nulritia),  obgleich  alle  anderen  feineren  Oeffnungen, 
die  Arterien  eintreten  lassen,  mit  demselben  Rechte  so  be- 
nannt  werden  kdnnten.  Albin  (Annot.  acad.  Lib.  III.  cap.  3. 
Tab.  V.  Fig.  2.)  hat  die  Verbreitung  der  Ernahrungsarterien 
in  der  Markhaut  und  den  feinen  Knochenkanalchen  gut  be- 
schrieben,  doch  sind  in  der  Abbildung  die  Arterien  etwas  zu 
dick  dargestellt.  Fr.  Miescher  (De  ossium  genesi,  struclura 
et  vita,  Berolini  1836.  4.)  fand  nach  feinen,  gut  gelungenen 
Einspritzungen  in  den  allerfeinsten  Knochenkanalchen  Gefifse 
an  den  Wandungen  derselben,  der  ubrige  Raum  war  mit  Mark 
au8gefiillt.  S — m. 

NUTRITIO.  Der  menschlichc  Organismus  befindet  sich 
in  einem  so  andauemden  Zustande  des  Schwindens  seiner 
festen  und  fliissigen  Theile,  und  der  Lebensprozcfs  bcdingt 
einen  solchen  Verbrauch  der  organischen  Materie,  dafs  diesem 
gar  bald  das  Substrat  seiner  Wirkungeaufserungen  fehlen,  je- 
iiem  also  auch  die  Fiihigkeit  der  Existenz  genommen  sein 
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wiirde,  wenn  nicbt  ein  eben  go  gleichinafsiger  Ersatz  der 
durch  die  Lebensactionen  unbrauchbar  gewordenen  Stoffe 
durch  stete  Nahrungszufiihrung  stattfande.  Diese  ist  eine  der 
nothwendigsten  Reize  des  Lebens  selbst  (s.  Lebensreiz  und 
Nahrungsmittel).  Sie  erhalt  bestandig  die  zum  Leben  nothige 
Mischung  der  Safte,  des  Blutes  z.  B.,  und  dies  bewirkt  Aus- 
tausch  von  Stoffen  in  den  Organen  und  derartige  Umbildun- 
gen  in  ihnen,  dafs  Zersetzung  vorhandner  Bestandtheile,  Zu- 
riickfiihrung  derselben  in  die  Blutmasse  und  Ausscheidung 
dieser  Stoffe  bestandig  erfolgt,  die  andererseits  gleichzeitig 
mit  Neubildung  und  Ersatz  der  einzelnen  Organtheile  ver- 
bunden  ist.  Es  zerfallt  daher  auch  der  Prozefs  der  Ernah- 
rung,  nach  den  drei  Richtungen,  die  er  im  Organismus  auf  Er- 
baltung  des  Bestehenden,  auf  Vergrbfserung  desselben  und 
auf  Wiederherstellung  des  Verlornen  nimmt,  in  die  Ernah- 
rung  im  engeren  Sinne  (Nutritio)  das  Wachsthum  (Vegeta- 
tio)  und  die  Wiedererzeugung  (Regeneratio)  der  Organe.  In 
Bezug  auf  die  Prinzipien  der  Ernahrung  batten  die  Alten, 
und  zumai  Haller  ziemlich  richtige  Ansichten  (primae  lineac  phy- 
giol.  cap.  235  u.  flgde.)  Haller  unterscbeidet  die  Ernahrung 
der  flussigen  und  festen  Theile.  Der  Verlust  der  fliissigen 
Iheile  wird  erganzt  durch  den  Eintritt  des,  Oeltheile  und 
die  iibrigen  thierischen  Safte  entbaltenden,  Cliylus  in  das  Blut. 
Die  Blulkiigelchen  entstanden  aus  Fett  und  zwar  durch  Ver- 
dichtung  der  Chyluskiigelchen,  welche  Ijeeuivenhoek  grofser 
und  lockerer  fand,  als  die  Blutkiigelchen,  und  die  man  kurze 
Zeit  nach  der  Mahlzeit  noch  mit  ihrer  eignen  Form  und  Farbe 
im  Blule  beobachten  konne,  wahrend  spater  dasselbe  gleich- 
formig  erscheine;  der  FaserBtotf  sey  schon  in  dem  Fleisch 
der  Thiere,  in  den  Eiern  vorhanden,  so  dafs  ihn  gar  leicht 
der  Organismus  sich  daraus  aneigne.  Weniger  hiervon  ent- 
hielten  die  Vegetabilien,  doch  so,  dafs  er  durch  die  Thier- 
krafte  ausgebildet  werden  konne.  Die  iibrigen  Safte  erzeu- 
gen  sich  aus  der  Lymphe.  Auch  der  Verlust  der  festen 
1 heile  wird  durch  die  coagulable  Lympbe  ersetzt,  indem 
Blut-  und  Muskeldruck  alles  Wassrige  davon  abscheiden.  So 
erganzt  das  verlorne  Zellgewebe  der  in  die  entstandne  Zell- 
gewebslucke  ausschwitzende  lympbalische Thau, den  dieSchlage 
der  nachbarlichen  Arlerien  und  der  Muskel-Druck  fest  ma- 
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chen.  Aehnlich  bilde  sich  aus  dem  Pflanzensalt  das  Mark; 
daraus  alsdann  wahres  Zellgewebe. 

Muskel-  und  Sehnenfaser  dercn  I3au  noth  zu  wenig  ge- 
kannt,  rribgen  wohl,  meint  Haller , auf  gleiche  Weise  durch 
Apposilion  ernahrt  wcrden.  Dcullicber  sei  die  Art  der  Kno- 
chenernahrung,  da  deren  Bau  bekannter.  Sie  entstehen  zu- 
erst  aus  hauligen  Faserrt,  die  allmahlig  erharten,  und  in  de- 
ren Zwischenraume  der  verknochernde  Leim  sich  zwischen- 
lagere.  So  auch  wiirden  sie  ernahrt,  indem  zwischen  2 pa- 
ralielen  Gefafsen  immer  eine  Faser  sich  bilde.  (?) 

Man  sieht,  wie  vieles  hierin  hypothetisch  ist  und  sein 
mufs,  da  die  Ernahrung  als  solche^kein  Gegenstand  mikro- 
skopischer  Beobachtung  ist.  Wenn  auch  Bollinger  und  Du- 
trochet  daraus,  dafs  die  Blutkorperchen  in  den  Capillargefa- 
fsen  bisweilen  stocken  und  ihre  Beweglichkeit  verlieren, 
schlossen,  dafs  sie  sich  mit  der  Substanz  verbanden,  so  ist 
doch  diese  Theorie  der  Nutrition  durch  Aggregation  der 
Blulkorperchen  oder  deren  Kerne  gewifs  falsch.  da  im  ge- 
sunden  Zustande  des  Organismus  stets  jene  Korperchen  aus 
den  Arterien  in  die  Venen  iibergehend  geselien  werden  kon- 
nen.  Mikrometrische  vergleichende  Messungen  beweisen  gleich- 
falls  zur  Genijge  die  Unrichtigkeit  jener  Ansicht,  der  auch 
Prevot,  Dumas  und  Edwards  anhangen,  insofern  sie  die  Kerne 
der  Blutkorperchen  fiir  die  Elemente  der  Fasern  halten.  An 
den  Muskelfasern  lassen  sich  nur  Anschwellungen,  keine  Kii- 
gelchen,  wahrnehmen,  blofse  Unebenheiten  der  Oberflache 
jedoch  an  den  ziemlich  gleichformigen  iNervenfasern.  Nach 
M iiller  sind  auch  die  Blutkorperchen  des  Frosches  5 — 8mal 
grofser  als  die  Primitivfasern  seiner  Muskein.  Die  Grofsen- 
verhaltnisse  der  Nervenprimitivfasern  stimmen  auch  nicht  mit 
jenen  liberein.  Aus  den  elliptischen  oder  platten  Blulkorper- 
kernen  der  Amphibien  konnen  auch  die  runden  Primilivfa- 
sern  gar  nicht  entstehn.  Die  wichtigen  Entdeckungen  Schwanns 
haben  auch  in  diesem  Theile  der  Physiologie  wie  iiberhaupt 
fiir  die  Art  der  Vegetation  und  Organisation  helleresLicht  verbrei- 
tet.  Bei  den  Pflanzen  hatte  Schleiden  entdeckt,  dafs  die  Zelle 
(die  die  neuere  Physiologie  schon  als  Basis  der  Gewebe  er- 
kannt  hatte)  aus  dem  It.  Brown' schen  Zellenkern,  von  ilirn 
Cyloblasl  genannt,  entstande.  Im  Innern  des  gelblichen  kor- 
nigen  Cyloblasten  entdeckte  er  noch  eincn  Kern,  das  Kern- 
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korperchen,  das  bald  als  Fleck,  bald  als  hohles  Kiigelchen 
erscheint.  Innerhalb  der  Zellen  bildet  sich  frei  der  flache 
Cytoblast  in  einer  Masse  von  Scbleimkornchen.  Wenn  er 
seine  gehorige  Grbfse  erreicht  hat,  erhebt  sich  auf  ihm  ein 
feines  durchsichtiges  Blaschen,  die  junge  Zelle,  auf  dem  Cy- 
toblasten  wie  ein  Uhrglas  auf  der  Uhr  aufsitzend.  Dies  Blas- 
chen, die  junge  Zelle,  grbfser  werdend,  schliefst  in  einer  ih- 
rer  Seitenwande  dann  spiiter  den  Cytoblasten  in  sich.  Seine 
sehr  feine  gallertige,  selten  zu  beobachtende  Bedeckung  nach 
innen  wird  bald  zugleich  mit  dem  Cytoblasten  resorbirt.  Sol- 
cher  Cytoblasten,  die  sich  in  einer  Zelle  bilden,  sind  mehrere, 
und  so  entstehn  auch  mehrere  junge  Zellen  in  einer  Multer- 
zc  e,  die  dann  frei  in  dieser  liegen,  und  sich  gegeneinander 
abplatten,  und  so  die  polyedrische  Form  Vannehmen. 

Schwann  fand  nun  zuerst  in  der  schon  von  Muller  als 
zelbg  erkannten  Chorda  dorsalis  die  Kerne  der  Zellen.  Jede 
Zelle  der  Chorda  dorsalis  hat  ihren  scheibenformigen  Cyto- 
blasten der  in  sich  wieder  2-3  bestimmt  umschriebne  Flecke 
vvahrnehmen  lafst.  Auf  diesen  Cytoblasten  bilden  sich  dann 

die  frei  liegendcn  jungen  Zellen  innerhalb  der  Mutterzelie 
wie  bei  den  Pflanzen.  ' 

all.A;fSelfeSer  BlldunS  von  Zel'en  in  Zellen  fand  Schwann 
auch  die  Bildung  von  solchen  aufserhalb  schon  vorhandner 
Ze  len  m einer  zur  Zellenbildung  geeigneten  strukturlosen 
Substanz,  dem  Cytoblastema  (nach  Carus  [iiber  die  Sphare 
des  Bildungslebens  im  Menschen]  Urbildungsstoff,  Ei- 
stoffgenannt,  der  theils  vom  Blute  geliefert,  theils  auch  unabhan- 
g*g  von  demselben  vorhanden  ist).  Auch  bier  scheint  sich  zu- 
erst der  Kern  und  dann  urn  diesen  die  Zelle  zu  bilden.  Bei 
vielen  thienschen  Geweben  entstehen  die  neuen  Zellen  au- 
Iserhalb  der  schon  vorhandenen.  Hier  befindet  sich  das  Cvtn 

blastem  aulserhalb,  in  dem  andern  Fade  innerhalb  der  schon 
vorhandenen  Zellen.  Cllon 

Die  verschiedensten  Elementartheile  der  Onrane  Pni  -i 
keln  sich  aus  Zellen  und  „„  nach  s» 

nen  Gesetzen,  dafs  man  daraul  eine  Eintheilung  derverschie 
denen  thienschen  Gewebe  in  (5)  verschieden*  Ki 
*n  kann.  Das  Ma.eria.  flic  ST 

nerZelle0rhbn?ndrliei'S  “l  ‘hei'S  aufserhalb  «d>on  viand' 
ner  Zellen  belindliche,  slrukturlose  Subsianz.  I„  jedem  Go- 
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wcbe  bilden  sich  die  neuen  Zellen  nur  da,  wo  zunachst  der 
frische  Nahrungsstoff  in  dasselbe  eindringt.  Bei  den  gefals- 
haltigen  Geweben  ist  die  Ernahrungsfliissigkeit,  der  Liquor  san 
guinis,  durch  das  ganze  Gewebe  verbreitet,  und  so  entstehn 
auch  die  neuen  Zellen  im  ganzen  Gewebe;  bei  den  gefafs- 
losen,  bei  denen  die  INahrungsfliissigkeit  nur  von  unten  zu- 
gefiihrt  wird,  nur  an  der  Oberflache,  so  beim  Knorpel  zur 
Zeit,  wo  er  noch  gefafslos  ist,  bei  der  Epidermis.  In  beiden 
Fallen  geschieht  das  Wachsthum  des  Gewebes,  d.  h.  die  Ent- 
wicklung  der  Zellen  durch  Intussusceptio,  die  INeubildung 
der  Zellen  durch  Appositio.  Die  Zelle  bildet  sich  nun  so,  dal's 
sich  urn  das  zuerst  entstehende  Kernkorperchen  eine  feinkor- 
nige  Substanz  niederschlagt,  und  so  den  granulosen,  soliden 
oder  hohlen  Zellenkern  bildet.  Um  diesen  schlagt  sich  dann 
eine  vom  umgebenden  Cytoblastem  verschiedene  Substanz 
nieder,  und  bildet  eine  anfangs  noch  nicht  genau  begrenzte 
Schicht,  die  Zellenmembran,  die  sich  dann  consolidirt,  und 
durch  Aufnahme  neuer  Theilchen  zwischen  die  vorhandnen 
sich  ausdehnt,  und  dadurch  sich  vom  Zellenkern,  der  an  der 
innern  Flache  der  Membran,  an  einer  Stelle  liegen  bleibt, 
entfernt. 

Nach  ihrer  Entstehung  lassen  sich  wie  gesagt  die  Ge- 
webe des  thierischen  Organismus  in  5 Klassen  eintheilen: 

1)  Isolirte  selbststandige  Zellen,  die  entweder  in  Fliissig- 
keiten  sich  finden,  oder  bios  lose  und  beweglich  neben  ein- 
ander  liegen.  Dabin  gehoren  die  Blutkorperchen,  mit  dem 
Kern  an  der  innern  Wand  und  dem  rothen  Farbstoff  als 
Zelleninhalt,  die  Lymphkorperchen,  die  Schleim-  und  Eiter- 
korperchen. 

2)  selbststandige  Zellen  zu  einem  zusammenliangenden 
Gewebe  fesl  an  einander  gelagert,  deren  Wande  zuweilen  ver- 
schmelzen ; hieher  gehoren  Horn-  und  Pigmentgewebe  und 
das  Gewebe  der  Crystallinse. 

3)  Gewebe,  in  denen  die  Zellenwiinde,  nicht  abcr  die 
Zellenhbhlen  mit  einander  verschmolzen  sind,  wohin  Knor- 
pel- und  Zahngcwebe  gehoren. 

4)  Gewebe,  wo  sich  selbststandige  Zellen  nach  emer  oder 
mehreren  Seiten  in  Faserbundel  verlangern,  und  so  zu  Fa- 
scrzellen  wcrden.  Dahin  ist  Zellgewebe,  Sehnen-  und  elasb- 
sches  Gewebe  zu  rechnen. 
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5)  Gewebe,  bei  denen  Zellenwande  und  Zellenhohlen 
mit  einander  verschmolzen  sind,  wie  dies  bei  den  Muskeln, 
Nerven  und  Capillargefafsen  der  Fall  ist.  (S.  Mullers  Ar- 
chiv  1839  Jahresbericht,  6.  Heft  S.  192  u.  flgde.)  Es  ist  nun 
in  den  verschiednen  Zellenarten  die  Zellenmembran  chemisch 
verschieden,  und  dies  sogar  bei  einer  und  derselben  Zclle  im 
verschiednen  Alter  derselben.  Eben  so  ist  es  deren  Inhalt 
Pigment,  Fett  u.  s.  w. 

'Vach  Schwann  (Mikroskop.  Untersuchungen  iiber  die 
Uebereinslimmung  in  der  Struktur  und  dem  Wachsthum  der 
Thiere  und  Pflanzen)  haben  nun  alle  Zellen  auf  das  Cyto- 
blastem  (den  Ey-  oder  Urbildungsstoff)  eine  chemisch  um- 
andernde,  metabolische  Kraft.  Die  Blutgefafse  fiihren  die  zu 
verandernde  Fliissigkeit  zu.  An  alien  Theilen,  wo  etwas  ab- 
gesondert  oder  resorbirt  wird,  kommen  (als  Epithelium)  Zel- 
len vor,  so  auch  in  den  Driisenkanalchen;  es  liegt  also  sehr 
nahe,  in  sie  die  Krafte  zu  setzen,  durch  die  auch  Resorption 
und  Secretion  zu  Stande  kommen.  Eben  dasselbe  gilt  von 
lhnen  in  Bezug  auf  den  Gesammtprozefs  der  Ernahrung;  denn 
streng  genommen  ist  Ernahrung  nichts  anderes  als  bestandiger 
YNechsel  von  Absonderung  und  Aufnahme  zu  bestimmtem 
Zweck.  So  findet  in  den  belebten  Theilen  ein  immerwah- 
render  Stoffwechsel  statt,  und  dieser  geschieht  nur  durch  die 
Capillargefafswandungen,  die  aus  sternformigen  Zellen  entstan- 
den.  Aufgeloste  Theile  des  Bluts  werden  durch  sie  hindurch 
an  die  Organe  abgegeben,  und  unbrauchbar  gewordne  aus 
denselben  ins  Blut  wieder  aufgenommen,  gemafs  der  instinkt- 
artigen  Selbsterhaltungskraft  des  Organismus.  Neuerdings  will 
Gluge  (Bulletin  de  l’Acad.  royale  de  Bruxelles  1838  No.  10. 
P-  064.)  kleine  Kiigelchen,  die  denen  der  Lymphe  ahnlich, 
aber  nicht  mit  ihnen  identisch  seien,  an  der  aufsern  Seite 
der  Capdlargefafse  sich  bilden,  und  mit  dem  Parenchym  der 
Schwimmhaut  des  unter  dem  Mikroskop  befindlichen  Frosches 
sich  verbinden  gesehen  haben,  und  halt  diese  Kugelchen  fur 
die  Kerne  der  spatern  Zellen,  die  als  feste  Korper  aus  der 
Blutflussigkeit  zuniichst  ausgeschieden  wiirden,  und  die  dann 
spater  als  Zellen  die  Grundlage  aller  Gewebe  und  Organe 
b.lden;  jedoch  bedarf  diese  neuste  sinnliche  Wahrnehmung 
des  ^rnahrungsprozesses  noch  sehr  der  Bestaligun^. 

Eiweifs  und  aufgcloster  Faserstolf  sind  die  wichtigslen 
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Materiale  der  Ernahrung.  Diese  durchdringen  die  Capillar- 
gefafswande,  und  tranken  die  zwischen  den  Maschen  der 
Haargefafsnelze  befindlichen  kleinsten  Theile  der  Organe,  die 
man  sich  auf  Zellen  zuruckgefiihrt  denken  kann,  welche  ver- 
moge  ilirer  metabolischen  Kraft,  das  ihnen  geeignete  daraus 
anziehen,  und  hier  sich  zweckmafsig  umandern,  andererseits 
auch  iiberfliissige  oder  unbrauchbar  gewordene  Slofle  an  die 
Lympbgefafse  zuriickgeben,  welche  sie  wieder  ins  Blut  brin- 
gen.  Die  sichtbar  aus  den  Arterien  in  die  Venen  iibergehen- 
den,  unaufgelosten  Blutkorpercken  sind  far  die  thierische  Oe- 
konomie  oline  Zweifel  sehr  wichtig,  indem  sie  dankelroth 
in  den  Haargefiifsen,  hellroth  in  den  Lungen  werden,  und  in 
diesem  Zustande  einen  zum  Leben  nothigen  Reiz  far  die  Ner- 
ven  und  iibrigen  Organe  abgeben;  dieser  Prozefs  aber  ist  von 
der  Zufiihrung  neuen  Nabrstoffs  und  der  Enifernung  des  un- 
niilz  gewordnen  ganz  verschieden.  Die  Lebenskraft  des  Or- 
ganismus  aufsert  sich  eben  darin,  dafs  jedes  einzelne  Organ- 
theilchen  das  ilim  ahnliche  aus  dem  Blute  assimilirt,  und  es 
so  zu  Organischem,  Lebendem  umbildet;  so  ernahren  sich  nicht 
bios  die  normalen  Organe,  sondern  auch  die  abnormen  durch 
Anziehung  des  Gleichartigen,  oft  zum  Schaden  des  Ganzen. 

So  wie  die  Zelle  sich  aus  dem  strukturlosen  bald  in 
Zellen,  bald  im  aufserhalb  derselben  vorhandnen  Cytoblastem 
entwickelt,  so  bilden  sich  die  sogenannten  naheren  Bestand- 
theile  (s.  d.  A.)  zum  Theil  aus  dem  Blute,  in  welchem  sie  meist 
naehgcwiesen  sind,  theils  aber  auch  werden  sie  neu  zusam- 
mengesetzt,  einerseits  als  Modificationen  von  FaserstoEf,  Ei- 
weifs,  Fett,  Osmazom,  andrerseits  als  eigenthiimliche  I\Iate- 
rien,  wie  Knochen-,  Sehnen-,  Knorpelleim,  von  denen  im 
Blute  keine  Spur  zu  finden.  Aehnliches  gilt  von  dem  Gc- 
fafs-,  Driisen-  und  INervengewebe,  die  in  dieser  Form  im 
Blute  nicht  nachweisbar  sind.  Auch  der  Muskelfaserstoff, 
wenn  auch  chemisch  vom  Blulfaserstoff  kaum  zu  unterschei- 
den,  besitzt  eine  andere  Belebung,  die  ihn  eben  zum  Muskel 
macht,  kraft  der  vom  Keim  an  inwohnenden  Potenz.  — Die 
Ernahrung  bestcht  nun  eben  darin,  dafs  die  aus  dem  Blute 
assimilirten  alinlichen  oder  eben  dadurch  erst  abnlich  geword- 
nen Theile,  die  Krafte  der  assimilirenden  crhalten.  eins  der 
Hauptkcnnzeichen  des  Lebens,  das  sich  in  sich  selbst  seine 
Erhaltung  achafft,  so  lange  cs  der  Lebensreize  nicht  cnlbchrt. 
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So  wie  im  Keim  eine  Kraft  bei  seiner  Entwickelung  nach 
der  ihm  innewohnenden  verniinftigen  Idee,  fur  die  JBildung, 
Erhaltung  und  Erneuung  seiner  Organe  thiitig  ist,  eben  so 
ist  es  diese  Kraff,  die  bei  dem  vollendeten  Organismus  die 
Ernahrung  desselben  durch  bestandige  Wiedererzeugung  sei- 
ner Organtheile  nach  dem  verniinftigen  Urbilde  des  Ganzen 
bedingt.  Diese  bestandige  Wiedererzeugung,  die  eben  die 
Ernahrung  selbst  ist,  kann  im  vollendeten  Organismus  nur 
durch  Assimilation,  nur  durch  Verbindung  der  assimilirenden 
Theile  mit  der  neuen  Materie  vor  sich  gehn.  Die  organi- 
sirte  Kraft,  die  aus  dem  Keime  sich  erst  das  Feld  ihrer  Wir- 
kungen  schuf,  wirkt  im  lebenden  Organismus  als  eine  Ein- 
heit  tort,  die  bis  zum  Tode  das  Ineinandergreifen  der  assi- 
milirenden Theile,  die  Ausgleichung  der  stofflichen  Abnorm- 
mitaten  im  Bestehenden,  der  Krankheit  namlich,  als  INatur- 
heilprinzip  bedingt.  Denn  Krankheit  ist  nicht  abnormer  Le- 


bensprozefs  oder  abnorm  organisirende  Kraft;  diese  kbnnen 
nicht  abnorm  sein.  Sie  enthalten  in  sich  den  Begriff  der 
zweckmafsigen  Idee  der  Materie;  nur  die  Materie  ist  das  ab- 
norme,  und  nur  deren  mogliche  oder  bald  qualitativ  bald  quan- 
titativ  unmogliche  Ausgleichbarkeit  bedingt  die  Heilbarkeit  oder 
Unhedbarkeit  der  Krankheit.  Letztere  lafst  sich  milhin  in  vie- 
len  Fallen  auf  abnorme  Assimilation  zuriickfiihren,  sey  diese 
nun  zu  grols,  zu  gering  oder  fehlerhaft  (Hypertrophic,  Atro- 
phie,  Cachexie,  u.  s.  w.).  Bei  der  Enlziindung,  bei  wel- 
cher  zvvar  grbfsere  Zufiihrung  des  Eistoffes,  (Eiweifs  und  Fa- 
serstoff)  vorhanden,  fehlt  es  von  der  Seite  des  Organs  her 
an  der  Kraft  der  Assimilation,  und  das  %ohe  unassimilirte 
Cytoblastem  hauft  sich  zwischen  den  Organen  an,  steigert 
die  extensive  Grofse  derselben,  (ohne  sie  intensiv  zu  vermeh- 
ren  wie  den  schwangern  Uterus),  schwitzt  als  Pseudomem- 
bran  durch  die  Ilaule  der  kranken  Organe,  bedeckt  abec  auch 
die  olfne  \\unde  als  Neubildung  unter  dem  Einflusse  der 
ausgleichenden  Heilidee,  die  dem  Organismus  als  Heilkraft 
der  Natur  innewohnt.  Vom  gesteigerten  Lebensprozesse  kann 
also  bei  der  Enlziindung  nicht  die  Bede  sein,  auch  in  dem 
letzten  Falle  nicht;  das  Organ  ist  geschwacht,  krank,  und  die 
Kraft  der  Assimilation  mangelhaft.  Die  sogenannten  Anti- 
phlog.st.ca  sind  e.gentl.ch  nur  negaliv  die  Assimilation  be- 
schrankende  Mittel,  insofern  sie  das  Blut,  den  Eistoff  die 
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Lymphe  verandern,  den  Faserstoff  seiner  Gerinnbarkeit  (wie 
die  Salze)  berauben,  und  ihn  unter  der  Einwirkung  der  als 
organisirte  Kraft  fortwirkenden  IJeilidee  des  Organismus,  wie- 
der  zur  Assimilation  geschickter  machen,  somit  die  Assimila- 
tion eigenllich  crhohen,  die  Entziindung  beschranken.  So 
der  Aderlafs  u.  s.  w.  Andre  Mittel  beschranken  mehr  posi- 
tiv  die  Assimilation,  die  Jodine  z.  B.,  die  deutliches  Schwin- 
den  ganzer  Organe  hervorruft,  wahrscheinlich  durch  Bildung 
neuer  AfFinitaten  zu  den  Organtheilchen.  Dadurch  eben 
wird  diese  beilaufig  ein  so  gefahrliches  Miltel  bei  noch  be- 
stehender  Entziindung,  ein  so  grolses  bei  Hypertrophie. 

Die  qualitativ  fehlerhafte  Assimilation  wird  bedingt  durch 
abnorme  Blutbereitung  und  Mischung,  sey  diese  durch  ein- 
wirkende  Gifte  oder  fehlerhafte  Nahrung,  ebenfalls  ein  Gift, 
entstanden,  und  die  Dyskrasieen  des  Organismus  kommen  in 
den  Grundziigen  ihrer  Symptomengruppen  daher  auch  mit- 
einander  iiberein.  Die  umstimmenden  Mittel,  die  sogenannten 
Alterantien,  eben  so  viele  Gifte  und  die  normale  Saftmischung 
und  Ernahrung  abnorm  machenden,  also  ahnliche  Symptome 
bewirkenden,  neue  Affinilaten  bildenden  Mittel,  wirken  hei- 
lend  in  vielen  Fallen  von  Dyskrasie,  indem  sie  eben  so  viele 
Reize  der  Lebenskraft  werden,  die  nun  als  fSaturheilkraft 
wieder  die  normale  Ernahrung  und  Wiedererzeugung  bewirkt. 
Dafs  ferner  bei  den  Siiftekrankheiten  das  lymphatische  System 
so  oft  betheiligt  ist,  darf  nicht  wundern,  da  Lymphe  und 
Blut  bis  auf  den  Mangel  des  Cruors  in  ersterer  ganz  uber- 
einkommen,  da  die  Lyraphgefafse  den  zur  Ernahrung  iiber- 
fliissigen  Liquor  sanguinis  aus  den  Organen  zuriick  ins  Blut 
fiihren,  und  selbst  auf  die  Umbildung  des  Eiweifses  in  der 
Lymphe,  in  flussigen  Faserstoff  einwirken,  Abnormilaten  der- 
selben  also  in  derselben  Reizung,  Entziindung,  Stockung  u.  s.  w. 
hervorrufen  miissen. 

Assimilation  also  der  nahrungsfiihigen  Blutlhede  in  die 
Organe,  und  Wiederabgabe  der  verbrauchten  oder  iiberflussi- 
gen  an  die  Blutmenge  aus  den  Organen,  bilden  im  Aormal- 
zustande  den  Grundtypus  der  Ernahrung,  mit  welcher  also 
auch  ein  bestandiger  Wechsel  der  Materie  verbunden  seyn 
mufs.  Die  Lebensaktionen  selbst  verbrauchen  die  Materie, 
sobald  der  Organismus  aufgehort  hat,  sich  neue  INahrsto  e 
als  einen  nothwendigen  Reiz  fiir  das  richtigc  VN  echsehpie 
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der  Aufnahme  mit  den  Ausscheidungen,  zuzufiihren,  sobald 
also  kein  Ersatz  stattfindet;  so  todtet  Hunger  z.  B.  Daher  ist 
auch  das  Leben  mit  bestandigem  Wechsel  der  Materie  ver- 
bunden.  Dieser  findet  sowohl  in  den  fliissigen  Theilen,  in 
den  Saften,  als  in  den  Organen  statt.  Die  Safte  erleiden  be- 
standige  Zersetzungen , und  in  ihnen  ist  der  Wechsel  am 
grofsten,  weil  das  Leben  selbst  mit  dieser  Zersetzung  und 
Ausscheidung  der  vorhandnen  Zufuhr  neuer  Nahrungsstoffe 
verbunden  ist.  — Das  Nervensystem  ausgenommen,  in  dem 
der  Wechsel  der  Materie  langsamer  ist,  zeigt  sich  dieser  in 
den  andem  Organ  Systemen  viel  deutlichnr,  wie  in  den  Kno- 
chen  u.  s.  w.,  und  erklart  z.  B.  leicht  die  schnelle  Abmage- 
rung  in  fieberhaften  Krankheiten  bei  der  beschleunigten  Blut- 
cirkulalion  und  Stoffausscheidung,  so  wie  die  Zunahme  und 


das  rasehe  Wachsen  nach  jenen  in  der  Recon valeszenz,  so 
auch  die  raschen,  hier  leichter  sichtlicben  Wandelungen  im 
kindlichen  Organismus.  Auch  hier  werden  feste  Theile  auf- 
gelost,  und  so  in  die  Blut-  oder  Lymphgefafse  zuriickgefiihrt, 
wahiend  letztere  aber  freilich  nicht  bios  jene  unniitz  geword- 
nen,  sondern  auch  neuen,  noch  unbenutzten,  iiberschiissigen 
Nahrstoff  im  liquor  sanguinis  (gelosten  Faserstoff  und  Eiweifs) 
libera  11  enthalten.  Auch  die  Formveranderungen  des  Orga- 
nismus von  friihster  Kindheit  an  bis  ins  spatste  Alter  sind 
ein  Beweis  fiir  den  Wechsel  der  Materie  in  den  organisirten 
Theilen,  da  jene  nur  durch  Verandrungen  in  den  kleinsten 
I artikelchen  dieser  zu  Stande  kommen  konnen.  So  lange 
das  Leben  dauert,  findet  auch  dieser  ewige  Umsatz  von  Stof- 
fen  statt,  und  erst  mit  der  mehreren  und  grofseren  Anhaufung 
unorganischer  Bestandtheile  im  hohen  Alter  (der  Kalkerde 
z.  B.  in  den  Arterienhauten)  stockt  die  menschliche  Maschine. 
Deshalb  kann  man  nicht  mit  Unrecht  sich  das  Leben  mit 
und  durch  eben  diesen  bestandigen  Stoffwechsel  der  Safte 
und  festen  Theile  bestehend  denken  (Rdl's  Archiv  4 460* 
Mullers  Physiol.  I.  p.  338.  p.  34).  Jede  Thatigkeit  im  Or' 
gamsmus  verandert  die  Mischung  der  thatigen  Materie  und 
macbt  so  die  Wiederherstellung  derselben  theils  durch  Er 
holung  theils  dutch  Zufuhr  csetzcuden  Stoffes  uhthig  (S 
Lcbensktalt  und  Lebcnsreit).  Im  GegensaUc  hictu  Ic„Snei 
Gnfentlmaae  (an  Essay  „„  food  etc.  Muller,  \,ohiy  1830 
Jabresbcncht  p.  136.)  die  Nothwendigkeit  der  Wahruugsmittel 
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zum  Ersatze  des  Substanzverlusts,  da  jene  ganz  fiir  die  Ex- 
cretioncn  verwandt  wiirden,  und  die  Faeces  nur  1 i Unze 
weniger  bctragen,  als  die  aufgcnornmenen  JNahrungsrriiltel,  halt 
sie  dagegen  fiir  noting,  fiir  die  Excretionen  um  die  normale 
Miscbung  zu  erhalten,  fiir  die  YVarmeerzeugung  und  als  Reize 
des  Lebensprozesses  selbst.  4 So  verschieden,  und  oft  fast 
ganz  unmerklich  nun  auch  in  der  That  der  Stoffwechsel  iu 
einzelnen  Theilen  ist,  z.  B.  der  mancher  in  die  Haut  einge- 
riebener  Farbestoffe,  so  mochte  doch  diese  Ansicht  sehr  ihre 
Widerlegung  in  manchen  pathologischen  Prozessen,  der  Cal- 
lusbildung,  der  Wiederherstellung  der  Markhbhle  in  einem  ver- 
heilten  Knochen,  in  dem  oft  schnellen  Verschwinden  von 
Warzen  und  Bliilhen  u.  s.  w.  finden,  so  wie  auch  in  dem 
grofsen  Nahrungsbediirfnifs  der  Jugend,  bei  der  auch  der 
Stoffwechsel  am  grbfsten  ist. 

Von  dem  wichligsten  Einflufs  auf  die  Ernahrung  ist  das 
INervensystem.  Man  hat  diesen  Einflufs  sehr  in  Zweifel  ge- 
zogen,  und  wollte  so  bei  Mifsgeburten,  die  gewifs  hier  in  Be- 
tracht  kommen,  keine  Nerven  gefunden  haben.  Das  liegt 
jedoch  gewils  an  mangclhafter  Untersuchung;  denn  selbst  bei 
den  gehirnlosen  Mifsgeburten,  wo  oft  nur  ein  Fufs  das  mifs- 
gebildcte  Ei  reprasentirt,  ist  eine  knotige  Nervenmasse  gefun- 
den worden,  die  als  Rudiment  des  Riickenmarks  anzusehn 
ist.  Manche  pathologische  Vorgange  scheinen  den  Einflufs 
der  Nerven  auf  die  Ernahrung  klar  darzuthun;  so  die  Abma- 
gerung,  Tabescenz,  und  das  leichte  Brandigwerden  gelahmter 
Glieder,  die  von  Schroder  v.  d.  Ii.olk  beobachtete  Umwand- 
lung  der  Muskeln  in  Adipocire  und  Gefiifsverknocherung  ge- 
lahmter Glieder,  wiihrend  freilich  manche  Gehirn-  und  Riicken- 
markslahmungen  andererseits  ohne  deulliche  Einwirkung  auf 
die  Nutrition  bleiben.  Wahrend  beim  Embryo  z.  B.  das  Ge- 
hirn fiir  die  Ernahrung  unwichtig  zu  sein  scheint,  da  es  wolil 
ernahrte  angeborene  Ilydrocephali  und  Acephalen  giebt. 
scheint  doch  zwischen  Nerven  und  Organen  cine  gegcnseitige 
Nothwendigkeit  zu  beslehen,  freilich  jedoch  nur  in  der  Be- 
ziehung,  dafs  nicht  etwa  der  Nerv  die  erste  Entwicklung  des 
Organs,  wold  aber  die  fortdauernde  Restauration  des  Beslchcn- 
den  bewirke.  MiiUcr  (Physiol.  I.  369)  erwahnt  mehrerer  in 
Tiedemanns  Zeitschrift  fiir  Physiol,  aufgefiihrtcr  Bcobachtun- 
gen,  in  denen  Mangel  dcr  Augen  mit  denen  der  Nerven,  Man- 
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gel  des  Urinsystems  und  Genitalsystems  mlt  unvollkommnem, 
schon  am  zwolften  Wirbel  endendem  Riickenmarke  verbun- 
den  war  ( Tiedemann  Zeitschrift  I.  514,  II.  41.)  Wenn  man 
die  Beobacbtungen  von  spontaner  exsudativer  Entzundung 
des  Auges  nach  Durchscbneidung  des  Trigeminus  bei  Magen- 
die,  (Journ.  de  phys.  4.  170-304)  nach  Unterbindung  des 
Sympathies  bei  Mayer  ( Qrdfe  Journal  10.  3),  die  von  Schro- 
der beobachtete  Entzundung  und  Granulation  der  Wunde  ei- 
ner  mcht  lhres  Nerveneinflusses  beraubten  Extremitat,  wah- 
rend  die  gleichzeitig  der  gelahmten  Extremitat  beigebrachte 
Wunde  bios  etwas  Feuchiigkeit  aussonderte  und  verschorfte, 
(wozu  ich  selbst  bei  einer  an  Tabes  dorsualis  mehrere  Jahre 
leidenden  Frau  ein  Seitenstiick  beobachtet  babe,  bei  welcher 
erne  Vesicatorwunde  auf  dem  Riicken  und  den  untern  Ex- 
tremifaten  weder  durch  reizende  noch  demulcirende  Mittel  auf 
lrgend  eine  Weise  zur  Eiterung  zu  bringen  war,  sondern  den 
zweiten  Tag  regelmafsig  iiberschorfte,  selbst  bei  endermati- 
scher  Anwendung  von  Mitteln  auf  diesem  Wege)  mit  der 
von  Muller  gemachten  Beobachtung  eines  Decubitus  an  der 
erse  der  nuttelst  Durchschneidung  des  Ischiadicus  paraly- 
tisch  gemachten  Extremitat  eines  Kaninchens  (Phys.  I,  p.  370) 
und  mitdenen  von  Lang*enbeck  und  Veriug  iiber  Veranderung 
von  Wunden  nach  Gemiithsaffekten  zusammenhalt,  so  wie  mit 
er  Eriahrung,  dafs  nach  Durchschneidung  der  Gehirn-  undRiik- 
kenmarksnerven  eines  Theils  die  Nutrition  desselben  gleichwoh! 
fortdauert,  so  mochte  daraus  hervorgehn,  1)  dafs  die  Nerven 
uberhaupt  als  die  ersten  Leiter  der  organischen  Idee,  die 
lendenz  zur  Z weckmafsigkeit  in  der  Ernahrung  zu  be- 
dingen  scheinen,  dafs  wenigstens  ohne  ihren  Einflufs  das  Or- 
ganlhe.lchen  aus  dem  Blute  das  ihrn  Analoge  zweckmafs.V 
anzuzie  en  mcht  fahig  ist,  dafs  wohl  wie  immer  mit  dem  Blute 
der  Liston  zugefiihrt,  aber  als  Exsudat  ausgeschieden , nicht 
f“'rn'l,rt  W,rd’ebc"  *»  *«  Naturheilungsprozefs  von 

Wunden  e.nzale,  en  d,e  Miiglichkeit  vorhanden  sey  o,  daf° 

weniger  die  Cerebrospioalnerven  ala  der  Sympathies  der  Er 
nabrung  vorzustehn  habe.  r er  ar* 
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aus  dcti  thierischen  Geweben  zuriickbleiben,  dieselben  in  Ge- 
webe  mit  eiweifsartiger  Grundlage  und  in  leimgebende  Ge- 
webe  einlhcilen.  Beide  unterscheiden  sith  dadurch,  dafs  die 
saure  Auflosung  dcr  erstern  von  Kaliumeisencyanid  fallbar 
ist,  die  der  Jetztern  nicht.  Zu  den  erstern  gehoren : 

1)  Gehirn,  Ruckenmark  und  Nerven.  Ihre  Hauplbestand- 
theile  sind  Eiweifs  und  Fett  in  noch  nicht  gekannter  naherer 
Verbindung.  Das  Hirnfelt  enthalt  Phosphor,  und  ist  ein  stick- 
sloffhaltiges  Elain  und  Stearin.  (S.  das  Nahere  unter  Nerven- 
system  und  in  Mullers  Phys.  I.  p.  360  und  JV eber  Anat.  I. 
257.)  Bezuglich  ihrer  Entwicklung  gehoren  sie  in  die  5te 
Klasse  des  zelligen  Bildungstypus  der  Gewebe  nach  Schwann, 
und  zwar  zu  deren  erster  Abtheilung,  bei  welcher  anfangs 
runde  oder  cylindrische  selbststandige  Zellen  vorhanden  sind. 
Die  primaren  Zellen  liegen  reibenweise  aneinander,  und  die 
zusammenstofsenden  Stellen  der  Zellenwande  verwacbsen;  die 
Scheidewande  werden  resorbirt,  so  dafs  statt  primarer  Zellen 
eine  secundiire  entslanden  ist,  die  nun  wie  eine  einfache  fort- 
vrachst.  Jede  INervenprimitivfaser  ist  eine  solche  secundare 
Zelle.  Nach  Schwann  ist  die  weifse  Substanz  der  spatern 
weifsen  Nervenfasern  eine  secundare  Ablagerung  der  innern 
Flache  der  Zellenmembran,  jene  auisen  die  weifse  Substanz 
umgebende  structurlose  Haut,  die  wie  ein  schmaler  heller 
Saum,  in  welchem  bisweilcn  noch  Zellenkerne  sichtbar  sind, 
um  jene  erscheint.  Bei  den  grauen  Nervenfasern  kommt  es 
zu  keiner  Ablagerung  der  weifsen  Substanz.  (S.  Nervensy- 
stem  und  Nerven.) 

2)  Muskeln.  Ihr  Hauptbestaodtheil  ist  Faserstoff.  Frisch 
ausgepresster  Muskelsaft  enthalt  Eiweifs  und  Cruor,  Mileh- 
saure,  milchsaure,  chlorwasserstoffsaure,  phosphorsaure  Salze, 
und  die  Osmazom  und  Zomidin  enthaltenden  Extrakle  (s. 
Ber%el  Diurk.  406.  688.).  — Auch  sie  gehoren  zur  5ten 
Klasse  Schwanns . Sie  bestehen  aus  Biindeln  von  Primitiv 
fasern,  welche  nach  Valentin  durch  Aneinanderreiben  und 
Verschmelzen  von  Kornchen,  und  die  Primitivfasern  durch  Zer- 
fallen  des  Bundels  in  kleinere  Fasern  entstehn.  An  den  IMus- 
kelprimitivcylindern  cines  Schweinsfotus  sah  Schwann  einen 
durikeln  Rand  und  einen  innern  wahrscheinlich  hohlen  Iheilj 
hier  waren  kleine  Kornchen  und  grbfsere  ovale,  platte,  Kor 
perchen  zu  erkennen,  die  cin  bis  zwei  Kernkorpercben  ent- 
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hielten.  Sie  liegen  in  der  Dicke  des  Cylinders  in  ziemlich 
regelmafsiger  Enlfernung  abseit  der  Achse  an  der  Wand.  Auch 
hier  entsteht  die  Muskelsubstanz  des  Cylinders  durch  secun. 
dare  Ablagerung  im  Innern  des  Kanals.  Nach  Valentin  ist 
der  Entwicklungsprozefs  umgekehrt,  da  man  zuerst  im  Bla- 
stem  der  Muskeln  Kerne  und  Kernkorperchen,  und  dann 
erst  die  Zellen  sehe.  (S.  Muskeln.) 

3)  Driisen.  Ibrem  Hauptbestandfheil  nach  eiweifshaltig 
bilden  sie  ein  gleichformiges,  mehr  korniges  als  faseriges  Ge- 
webe,  das  sich  zu  blind-  oft  zellenformig  geschlossenen  Ka- 
niilen  gestaltet.  Man  kann  sie  als  aus  Zellen  mit  Kernen  ent- 
standen  denken.  Die  Zellen  sind  sternforrnige,  die  mit  ihren 
Fortsetzungen  aufeinander  stolsen  und  verwachsen;  deren 
Scheidewande  dann  resorbirt  werden,  wodurch  nun  ein  Netz 
von  Kanalen  entsteht.  Nach  innen  finden  sich  in  den  Drii- 
senkanalchen  nach  Henle  und  Pur  kin je  eine  epiteliumartige 
Lage  von  Zellen.  Unter  ihnen  sind  Leber  und  Nieren  che- 
misch  untersucht  worden;  erstere  enthalt  nach  Berzelius  eine 
emulsionahnliche  Verbindung  von  Eiweifs  mit  einem  fetten 
Korper,  nebst  Osmazom  und  einigen  andern,  in  Wasser  Ios- 
lichen  Stoffen  (Diurk.  164);  letztere  enthielten  Milchsaure 
Eiweifs,  Felt  und  thierische  Materie,  wie  Osmazom. 

4)  Schleimhaute.  Sie  beslehn  aus  verflochtnen  Fasern 
aufgesetzten,  senkrechten,  sehr  kleinen  Cylinderchen  und  ein- 
gestreuten  Schleimtollikein.  Sie  werden  beim  Kocben  hart 
und  sprbde,  und  enthalten  Eiweifs.  Sie  gehoren  zur  2ten 
Klasse  der  Gcwebe  nach  Schwann , wo  selbststandige  Zellen 
zu  einem  zusammenhangenden  Gewebe  fest  an  einander  ge- 
lagert  sind,  und  die  Cylinder  bestehen  aus  den  verlangerten 
Epitheliumzellen  nach  Henle. 

II.  Leimgebende  Gewebe  (s.  d.  A.)  Hieher  sind  zu  rechnen: 

1)  das  Zellgewebe,  zur  4ten  Klasse  Schwanns  gehorio- 
der  Faserzellen,  wo  selbststandige  Zeller,  sich  nach  einer 
Oder  mehreren  Seiten  in  Faserbiindel  verlangern.  Im  struk. 
turlosen  Cytoblaslem  enlstehn  runde  Zellen  mit  Kern  die" 
sich  in  Faserzellen  von  spindellormiger  Gestalt  mit  rundem 
Oder  ovalem  Korperchen  verwandeln,  im  Innern  den  Zellenkern 
enthalten,  worm  1-2  Kernkorperchen.  Der  Kern  liegt  an  der 
Wand  an,  6,c  Sp.Ucn  de,  apindelforndgen  Faserxclle  geben 
sich  vcrastelnde  hasern  »b,  welche  mleUt  Bundcl  gans  feiner 
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Fasern  bilden.  Die  Zerfaserung  der  beiden  Hauplfibern  der 
Zelle  riiekt  bci  weitrer  Entwicklung  immer  mehr  gegen  den 
Zellcnkbrper,  dann  gegen  den  Zellenkern  fort,  der  zulelzt  aut 
den  Fasern  liegen  bleibt.  Diese  sind  wahrscheinlich  hohl. 
Im  Fotuszellgewebe,  welches  keinen  Lcim  giebt,  firiden  sich 
noch  Fettzellen  mit  deullichem  Zellenkern  an  der  Wand,  und 
runde,  blasse,  sich  nicht  in  Fasern  verlangernde,  mit  an  der 
Wand  liegendem  Kern  versehene,  mit  Kornchen  sich  fijllende 
Zellen. 

2)  das  Gewebe  der  Tunica  dartos,  blafsrolhlich  mit  mehr 
gradliniger  Faserdirektion  und  3)  das  Sehnengewebe,  dessen 
Fasern  sich  ebenfalls  wie  Zellgewebsfasern  aus  Zellen  bilden, 
und  die  ohne  Maschen  zu  in  grader  oder  gekreuzter  Richtung 
verlaufenden  Biindeln  vereint  sind,  gehoren  derselben  4ten 
Klasse  Scfnvanns  an,  Dahin  ist  aucb  4)  das  aus  durch  ein- 
ander  gewirkten  Fasern  mit  wenigen  Liicken  und  inniger  an 
einander  liegender  Biindeln  bestehende  Gewebe  der  serosen 
flaute  zu  rechnen.  Als  leimgebend  ist  5)  das  Gewebe  der 
aufsern  Haut  zu  nennen,  welches  als  Vehikel  der  Haarbalge, 
Talgbalge,  Schweifsdriisen  u.  s.  w.  auch  aus  durcheinander- 
gewirkten  Fasern  besteht,  und  hier  sich  am  passendsten  der 
Sc/ncann’schen  4ten  Klasse  anschliefst.  Die  Oberflache  der- 
eelben  bildet  die  durch  die  Epidermis  und  deren  unterer  Mal- 
pig/dschen  Netzschicht  bedeckte  Cutis  (s.  spater.)  Mit  Gerb- 
stoff  verbunden  widersteht  das  Hautgewebe  durch  seinen  Leim- 
gehalt  der  Faulnil’s.  Eben  so  6)  das  elastische  Gewebe.  In 
der  mittlern  Arterienhaut  bei  Schweinsembryonen  sah  Schwann 
viele  isolirte,  theils  runde,  theils  langliche  Zellen,  theils  in  2 
oder  mehrere  Spitzen  oder  Fortsatze,  die  sich  wieder  spaltcn, 
verlangerte.  Sie  enlhalten  an  der  Wand  den  Zellenkern  mit 

4 2 Kernkorperchen.  Seine  Fasern  sind  an  Starke  ungleich, 

und  anastomosiren  unter  einander.  Es  behalt  in  VY  eingeist 
bewahrt  oder  gekoebt  (wo  es  nur  spat  einen  chondrin*ahn- 
lichen  Leim  giebt)  unverandert  seine  Elasticitat  ( Miiller  Phys. 
I.  368  und  Poggendorfs  Annalen  Bd.  38.).  Die  astigen, 
nach  PurUinje  bohlen  Fasern  dieses  Gewebes  scheinen  sich 
aus  jenen  Zellen  zu  bilden. 

7)  Knorpelgewebe  zur  3ten  Klasse  Schwanns  geborig, 
derjenigen,  bei  welcher  die  Zellenwande,  niclit  die  Holden 
verschmolzen  sind.  An  der  Spitze  des  Kiemenslrahlknorpels 
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der  Fische  sah  Schwann  kleine  polyedrische,  dicht  an  ein- 
ander  liegende  Zellenhbhlen  mit  sehr  diinnen  Scheidewanden. 
Diese  Zellen  haben  einen  runden  kornigen  Kern.  Mehr  nach 
der  Mille  zu  werden  die  Zellenwande  dicker,  und  an  der  VVur- 
zel  dcs  Slrahls  bleibt  nur  eine  homogene  Substanz  mit  ein- 
zelnen  eingestreuten  Plohlen  sichtbar,  sellen  von  einem  Ringe 
als  deni  Rudiment  der  Zellenwand  umgeben,  so  dafs  man 
die  ganze  Masse  fast  amf  die  entwickelte,  friiher  schon  sicht- 
bare  Intercellularsubstanz  zuruckfiihren  mufs,  die  als  Zwi- 
schenraum  dreier  sich  beriihrender  Zellen  wahrnehmbar  war. 
Bei  den  Fischen  bildete  theils  die  verdickte  Zellenwand, 
theils  die  Zwischenzellensubstanz  den  Knorpel,  bei  den  ho- 
heren  Thieren  scheint  die  Knorpelbildung  auf  Rechnung  der 
Intercellularsubstanz  zu  kommen.  Die  Knorpel  zerfallen  in 
4 Klassen:  1)  Knorpel  mit  Knorpelkorperchen,  die  von  Pur- 
hittje  zuerst  entdeckt,  oval  und  platt,  noth  einen  Kern  oder 
mehrere  Kornchen  enthaltend,  in  eine  gleichmafsige  triib  durch- 
scheinende  Substanz  eingestreut  beobachtet  werden.  Es  ge- 
horen  dahin  die  meisten  permanenten  Knorpel  und  die  Kno- 
chenknorpel  vor  der  Verknocherung,  die  Rippen-,  Luftrbhren-, 
meisten  Kehlkopfknorpel,  Nasen-,  Gelenkknorpel  u.  s.  w.;  diese 
alle  geben  nach  Muller  Chondrin  stalt  des  gewohnlichen 
Reims  beim  Kochen.  2)  Chondnnhaltige  Faserknorpel , wo- 
hin  die  mittlere  Schicht  der  Cornea  gehbrt,  die  aus  durch- 
kreuzten  Biindeln  von  hellen  Fasern  ohne  Knorpelkorperchen 
besteht,  und  sich  ganz  in  Chondrin  lost. 

3)  Die  von  Miescher  (De  infl.  oss.  eorumque  anatomia 
generalis  Berol.  1836)  entdeckten  spongiosen  Knorpel  des 
Kehldeckels,  des  aufsern  Ohrs,  die  Wrisberg' schen  und  San- 
torin' schen  des  Kehlkopfs,  welche  gelb  ohne  Knorpelkorper- 
chen, ein  nicht  gelatinirendes  Chondrin  geben. 

4)  Die  ligamentosen,  gewohnlichen  Leim  gebenden  Knor- 
pel, der  ligamenta  intervertebralia,  Symphysen,  und  Zwischen- 
Gelenkkbrper.  Sie  bestehn  aus  Fasern  wie  die  Sehnen  und 
enthalten  keine  Knorpelkorperchen.  Die  Knorpelasche  cnt- 
halt  meist  kohlensaures,  schwefelsaures  Natron  und  kohlen- 
sauren  Kalk  und  die  iibrigen  Salze.  (S.  Muller:  Ueber  Sfru- 
ctur  und  chemische  Eigenschaften  der  Knorpel  und  Knochen 
Poggend.  Ann.  38.  u.  Phys.  I.  p.  363.)  Die  Knorpelbildung 
scheint  ohne  Antheil  von  Blutgefal'sen  vor  sich  zu  gelin,  ahn- 
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lich  wie  bei  den  Pflanzen;  wenigstens  sind  keine  Getafse  in 
ihrer  Substanz  zu  bemerken.  Die  Nahrungsfliissigkeit  wird 
hier  von  aufsen  zugefiihrt,  und  an  diesen  Stellen  entwickeln 
sich,  wie  durch  Apposition,  neue  Zellen,  wahrend  diese  selbst 
durch  Intussusception  wachsen.  Dieser  Grundsatz  gilt  auch 
fiir  alle  sogenannten  gefafslosen  Gewebe  (s.  YVachsthum). 
So  entstehn  beim  Knorpel  nur  iiberall  an  seiner  Oberflache 
oder  in  deren  Nahe,  wo  Nahrungsstoff  zudringt,  die  neuen 
Zellen. 

5)  Knochengewebe.  Der  Knochen  ist  Knorpel  mit  zwi- 
schen-gelagerter,  basisch-phosphorsaurer  Kalkerde  und  kohlen- 
saurem  Kalk,  nebst  wenig  phosphorsaurern  Talk-  und  Fluor- 
calcium  und  Natron.  Die  erdigen  Bestandtheile  nehmen  mit 
dem  Alter  zu,  und  belragen  in  der  Jugend  die  Halfte,  im  Al- 
ter % der  ganzen  Knochenmasse.  (Ihren  Bau  s.  unler  Kno- 
chengewebe und  bei  Miiller.  Mieschei'  a.  a.  O.,  und  bei  Deutsch 
und  PurJcinje  de  penitiori  ossiurn  structura  Bresl.  1834.) 
Von  den  erdigen  Theilen  befreit,  lassen  sich  an  dem  zuriick- 
bleibenden  Knorpel  und  am  jungen  Knochenkorpel  concen- 
trische  Schichten  unterscheiden,  concentrisch  mit  der  Fliiche 
bei  den  platten,  mit  der  Rohre  bei  den  Rohrenknochen ; 
zwischen  den  concenlrischen  Schichten  der  letztern  beobach- 
tet  man  secundare  concentrische  Schichten,  die  in  ihrer  Mitte 
die  Felt  und  Gefafse  enthaltenden  Knochenkanalchen  ein- 
schliefsen.  Sie  laufen  parallel  mit  der  Langenachse  des  Roh- 
renknochens,  und  anastomosiren  miteinander.  x\n  den  platten 
Knochcn  werden  sie  durch  die  Felt-  und  ftlarkzellen  ersetzt. 
An  feinen  geschliffnen  Knochenpljitlchen  lassen  sich  aufser- 
dem  die  mikroskopischen  ovalen,  platten  Knochenkorperchen 
wahrnehmen,  von  dcnen  strahlenarlig  etwas  verzweigte,  sehr 
feine  Kaniilchen  ausgehn.  Die  bei  durchscheinendcm  Lichle 
ganz  dunklen  Kdrperchen  und  radialen  Kaniilchen  werden 
durch  Sauren  durchsichtig,  wie  die  iibrige  Intercellularsubstanz, 
und  enthalt  auch  wohl  erdige  Theile,  wie  letztere  das  nieiste 
davon  in  sich  schliefst.  Die  Knochenkorperchen  sind  wahr- 
6cheinlich  die  sich  in  die  Zwischenzellensubstanz  verlangern- 
den  Zellen.  JNach  der  Ossification  giebt  die  Knorpelsubstanz 
des  Knochens  kein  Chondrin,  sondern  Leim,  diejenige  bei 
erweichten  Knochen  der  Osteomalacie  nur  Fett  und  gar  kei- 
uen  Leim.  Was  die  Ernahrung  des  Knochens  betriflt,  so 
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geht  sie  theils  nach  Airt  des  Knorpels  durch  Zufiihrung  des 
Liquor  sanguinis  und  den  Ansatz  neuer  Zellen  an  der  Ober- 
flache,  theils  wie  bei  den  iibrigen  Geweben  um  die  Gefafse, 
herum,  so  hier  um  die  Gefafse  der  Markkanalchen  vor  sich. 
Keinesweges  aber  ernahrt  die  Beinhaut  den  Knochen.  Dieser  ist 
organisirt,  und  zieht  daher  nur  gleicharliges  aus  dem  Blute 
an.  Jene  ist  nur  das  Mittel,  die  Gefafse  in  diesen  einzufiih- 
ren,  und  der  Knochen  stirbt  deshalb  nach  der  Zerstbrung  der 
Beinhaut  ab,  weil  auch  die  Gefafse  zugleich  init  zerstort  sind. 

Hier  scheint  es  angemessen,  gleich  die  sogenannten  ge- 
fafslosen  Gewebe  anzuschliefsen,  da,  nachdem  ihre  gleichma- 
fsige  Entwicklung  aus  Zellen  durch  Schwann  nachgewiesen 
ist,  ihre  Ernahrung,  Wachfthum  und  Wiedererzeugung  (s.  auch 
diese  Arlikel)  auf  gleiche  Weise  vor  sich  geht.  Jener  Unter- 
schied  der  Gewebevergrofserung  durch  Intussusception  oder 
Apposition  ist  genau  genommen  kein  gerechtfertigter,  indem 
die  JNeubildung  von  Zellen  als  den  Primitivtheilen  der  Ge- 
webe wie  oben  erwahnt,  iiberall  als  durch  Apposition,  ihre 
Vergrofserung,  worauf  ihr  Wachslhum  beruht,  iiberall  als 
durch  Intussusception  entstehend  belrachtet  werden  kann. 

Zu  den  Geweben  gehorig,  bei  denen  die  Zellenwande, 
nicht  die  Zellenhofilen  mit  einander  verschmolzen  sind,  also 
gleichfalls  wie  Knorpel  und  Knochen,  zur  3ten  Klasse Schtvanns, 
ist  9)  das  eigentliche  Zahngewebc  zu  rechnen,  das  namlich 
der  Knochenzahne,  die  auch  als  leimgebend  (nicht  Chondrin) 
hieher  zu  zahlen  sind,  zum  Unterschiede  von  den  Hornzah- 
nen  der  Vogel,  den  Wallfischbarten  u.  s.  w.  Diese  enthal- 
ten  keine  Kalksalze,  und  sind,  den  Zahnknorpel  ersetzend,  wah- 
res  Horn.  Ihre  feinere  Struktur  s.  Muller  a.  a.  O.  und  Phys. 
p.  386.,  so  wie  Purkivje  ( de  dentium  human,  struct.  Bresh 
1835).  Der  Menschen-Zahn  besleht  aus  3 Substanzen,  der 
rohrigen  Zahnsubstanz,  die  Ilauptmasse,  2)dem  Schmelz  der 
Krone  und  3)  der  Rindensubstanz  der  Wurzel.  Die  erste 
die  eigentliche  Zahnsubstanz  cntsteht  aus  Fasern,  zwischen 
denen  die  Zahnkanalchen  verlaufen.  Es  scheinen  verlangerte 
Zellen,  die  unorganische  Deposila  enthalten.  Auch  hier  ist 
wie  bei  den  Knochen  das  meiste  der  Kalksalze  in  der  Inter- 
cellularsubstanz  abgelagert.  Die  Pulpa  des  Zahns  besleht  an 
der  Oberflache  aus  cylindrischen  Zellen  mit  Zellenkern  und 
Kernkbrperchen,  das  Innere  der  Pulpa  besteht  aus  runden 
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Kernzellen.  — Der  Schmelz  der  Zahne  besteht  aus  aufrecht 
stehenden  nadeligen  Fasern.  Die  innere  Flache  der  die  Zahn- 
krone  umgebenden  Schmelzmembran  wird  aus  kurzen  sechs- 
eckigen  Fasern  gebildet,  die  gleichfalls  aufrecht  stehen,  so 
dafs  sie  den  Schmelzfasern  entsprechen.  Es  scheinen  ver- 
langerte  Zellen,  die  frisch  einen  Kern  mit  Kernkbrperchen 
enthalten;  liber  ihnen,  an  der  Schmelzmembran,  liegen  runde, 
d.  h.  noch  nicht  verlangerte  Zellen ; die  eigentlichen  Schmelz- 
fasern sind  wahrscheinlich  von  der  Membran  abgetrennt,  mit 
dem  gebildeten  Schmelz  verwachsen  und  verknochert. 

Die  Rindensubstanz  der  Wurzel  hat  den  Bau  der  Kno- 
chen  mit  corporibus  radiatis.  Sie  komrrit  an  der  aufsern 
Flache  der  Wurzel,  und  an  dessen  innerer,  die  dem  Zahn- 
kanal  zugewandt  ist,  vor,  und  bildet  sich  durch  Verknoche- 
rung  anliegender  organisirter  Theile.  Das  Zabnsackchen  wird 
durch  zwei  gefafsreiche  Haute  gebildet,  und  von  dessen  Bo- 
den  erhebt  sich  der  schon  erwahnte  Zahnkeim,  in  den  von 
unten  Gefafse  und  Nerven  trelen.  Seine  OberQache  ist  mit 
einem  feinen  Hautchen  bedeckt,  und  nimmt  die  Gestalt  der 
Krone  an.  Die  Ernahrung  geschieht  nun  so,  dafs  zwischen 
dies  Hautchen  und  den  Zahnkeim  aus  dem  liquor  sanguinis 
die  Rohrensubstanz  des  Zahns,  vom  Keime  her,  der  Schmelz 
aber  von  der  innern  Gefafshaut  des  Sackchens  auf  jenes  Haut- 
chen des  Keims  von  aufsen  her  aufgeselzt  wird.  Dies  wird 
dann  die  Krone  des  Zahns.  Der  Keim  vergrbfsert  sich  nach 
unten  zu,  und  damit  ist  das  Wachsen  des  Zahns  nach  unten 
und  seinen  Wurzeln  verbunden,  welches  den  Durchbruch  der 
Zahne  bedingt.  Der  Keim  verkleinert  sich  mit  dem  Dicker- 
werden  der  Wurzeln  nach  innen,  bis  zu  der  Kleinheit  des 
Zahnkanals,  in  den  Gefafse  und  Nerven  eintreten.  (S.  Zahn- 
gewebe.)  Es  schliefst  sich  hier  ganz  passcnd  10)  das  Horn- 
gewebe  und  11)  das  der  Crystalllinse  an.  Beide  gehoren  der 
2ten  Klasse  Schiuanns  an,  in  welcher  die  Zellen  selbststan- 
dig,  aber  zu  einem  zusammenhangenden  Gewebe  fest  an  ein- 
ander  gelagert  sind,  mit  zuweilen  verschmolzenen  \Aanden. 
Zu  der  erstern  sind  die  Epidermis  der  aufsern  Haut,  und  das 
Epithelium  der  Schleimhaute,  Haar  und  Stachel,  Nagel,  Klaue 
und  Huf,  Horner  und  Federn  zu  rechnen ; zu  dem  letztern 
die  Crystalllinse.  In  die  genannten  Gewebe  cingestreut  lin- 
den sich  die  auch  hieher  gehbrigen  verschiedne  Farbstoffe 
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enthaltenden  Pigment-Zellen,  die  an  der  VVand  den  als  wei- 
lsen  Fleck  erscheinenden  Zellenkern  enthalten,  der  noch  mit 
1 oder  2 Kernkdrperchen  versehen  ist.  Manche  von  ihnen 
werden  durch  Verlangerung  derselben  in  hohle  Fasern  zu 
sternformigen  Zellen. 

Das  Epitelium  besteht  aus  meist  runden  Zellen,  mit 
an  der  innern  Flache  anliegendem  Kern  mit  1 oder  2 Kern- 
korperchen ; zusammenhangend  werden  sie  polyedrisch.  Von 
der  primar  runden  Form  erleiden  die  Zellen  des  Epitheliums 
eine  Veranderung  ihrer  Form  nach  2 Richtungen  hin;  ent- 
weder  sie  platten  sich  ab  zu  Tafeln,  wo  der  Kern  in  der 
Mitte  der  Tafelflache  bleibt,  und  bisweilen  sind  diese  Platten 
m die  Lange  gezogne  Streifen,  wie  nach  Henle  am  Epite- 
lium  der  Gefafse;  oder  die  Zellen  verlangern  sich  in  die  Hohe 
zu  gradlinigen  Cylindern,  wie  nach  Henle  in  der  Darmschleim- 
haut.  Bei  der  Ernahrung,  die  von  unten  her  geschieht,  ent- 
stehen  die  jungen  Zellen  unter  den  alten,  und  nehmen  an 
Hohe  ab,  je  mehr  sie  an  die  Oberflache  kommen.  Die  Epi- 
telien  sind  deutlich  an  alien  Schleimhauten  auch  auf  der 
aufsern  Haut  der  nackten  Amphibien  vorhanden,  und  wie 
nahe  die  Uebergangsstufen  sind,  zeigt  das  Epitelium  des  zu 
Hornplatten  anschwellenden  Muskelmagens  der  komerfressen- 
den  Vogel. 

Dafs  auch  Schleim  hier  abgesondert  wird,  aufser  den 
steten  INeubildungen  der  Epiteliumzellen,  scheint  weniger 
Schwierigkeit  zu  haben,  da  auch  die  Schleimkorperchen  nach 
Schwann  einfache,  lose,  neben  einander  liegende  Zellen  sind, 
und  da  sich  recht  wohl  denken  lalst,  dafs  der  liquor  sangui- 
nis bald  zu  locker,  bald  zu  fester  an  einander  liegenden  Zel- 
len, je  nach  der  Anziehungskraft  des  Organtheilchens  und  der 
zweckmafsig  innewohnenden  Idee  der  organisirenden  Kraft 
sich  umbilden  konne.  — Die  obersten,  also  altesten  Zellchen 
des  Epiteliums  stofsen  sich  beslandig  ab,  und  finden  sich 
mikroskopisch  in  den  Schleimhautsekreten. 

Denselben  Bildungstypus,  und  also  auch  dieselbe  Ernah 
rung,  zeigt  die  Epidermis.  Sie  besteht  auch  aus  Schichten 
von  Blattern,  durch  Kochen  in  der  Oberhant  der  Hand  und 

. , ! e Mchweisb3r-  umerste  Schichr,  das  Kete  Mai- 

,ng  .u  ,.t  weich,  und  enthalt  die  oben  erwahnlen  Pigraent- 
rellen  erngestreul.  Auch  die  Epidermis  besleht  aus  plalten 
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pflasterformigen,  einen  Kern  enthaltenden  Zellen,  dieinKrank- 
heiten  bei  Schwielen-  und  Fischschuppenexanthembildung  sich 
hypertrophisch  zu  Cylindern  und  Horntasern  entwickeln.  Von 
einer  Matrix  der  Epidermis  und  der  Epithelien  lafst  sich  also 
nur  uneigentlich  reden,  insofern  durch  sie  zu  beiden  von  un- 
ten  herauf  der  Nahrungsstoff  zugeliihrt,  nicht  durch  Gefafse 
im  ganzen  Gewebe  verbreitet  wird.  Das  Gewebe  der  Epi- 
dermis quillt  im  YVasser  auf,  wird  durch  Kochen  nicht  ver- 
anderf,  durch  Schwefelsaure  langsam,  durch  Kalien  leicht  ge- 
lost,  und  verbindet  sich  nicht  wie  die  Cutis  mit  Gerbstoff. 

Die  Ha  a re.  Der  unterhalb  des  langlichen  Haarsackchens 
beginnende  Haarkeim  ist  an  seinem  aufsersten  Ende  schwarz- 
lich  gefarbt.  Mikroskopisch  zeigt  sich  diese  schwarzliche  Stelle 
kornig,  und  zerfallt  durch  Druck  und  Behandlung  mit  Essig- 
saure  in  kernhaltige  Zellen.  Diese  erscheinen  von  verscbied- 
ner  Form,  rund,  oval,  gegenseitig  abgeplattet,  bald  an  einem 
Ende  dicker,  als  am  andem.  Ihr  langster  Durcbmesser  be- 
tragt  0,00438  Par.  Linien  durchschniltlich,  der  Kern  ist  kaum 
halb  so  grofs.  Sie  sind  schwer  zu  isoliren,  und  durch  zahes 
Cytoblastem  verbunden.  Auf  der  einen  Seite  gehn  sie  in 
die  den  Haarbalg  innen  iiberziehenden  Epiteliumzellen  iiber, 
sind  nur  dunkler  als  sie.  Auf  der  andern  Seite  gehn  sie  in 
Zellen  des  im  Haarbalge  hier  schon  freihegenden  Haarkeims 
iiber.  Hier  sind  sie  sehr  fein  geworden,  und  schicken  nach 
beiden  Seiten  einen  sehr  feinen  Faden  aus,  die  sich  mit  den 
benachbarten  verbinden,  und  so  entsteht  aus  den  Zellen  erne 
bald  weiter,  bald  enger  crscheinende  Faser  (jenes  die  Zellen- 
korper,  dies  dere'n  Fortsatze).  Diese  Fasern  liegen  parallel 
neben  einander,  sind  vom  hellen  Cytoblastem  verbunden, 
und  bilden  den  hier  sehr  sprode  und  leicht  in  faserigc 
Sliicke  briichigen,  mittleren  rlheil  des  Haarkeims;  der  ote, 
dem  Haare  zunachst  liegende  lheil  desselben  ist  breiler 
und  weicher  als  jener.  Dieser  breitere,  eigentlich  Haarzwie- 
bel  zu  nennende  Theil,  besteht  aus  ahnlichen,  nur  aus  feinern 
Zellenkorpern  zusammengesetzten  Fasern.  Diese  fasern  set 
zen  sich  ohne  Unterbrechung  in  das  eigentliche  Haar  f°rt, 
und  verlaufen  parallel  bis  an  dessen  Spitze.  Aus  diesen  he- 
obachtungen,  die  Bidder  in  Dorpat  (s.  Midlers  Archiv 
IV.  u.  V.  p-  p-  539  u.  llgde.)  angestellt,  geht  hervor,  dais 
das  Haar  aus  aggregirten  Langsfasern  beslehe,  entwickelt  aus 
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den  vom  Grunde  des  Haarkeims  allmahlig  gegen  die  Spitze 
des  Haares  fortriickenden,  fadig  aufgereihten  Zellen  (dem  fa- 
dig  aufgereihten  Epithelium  Valentins  ahnlich),  wobei  sie  so- 
wohl  als  das  umliegende  Cytoblastem  sich  nach  Gestalt  und 
Consistenz  verandern.  Somit  zeigt  das  ausgebildete  Haar 
keine  Mark-  und  Rindensubstanz,  wie  Eble  und  Gurlt  glaub- 
ten,  sondern  ist  in  seiner  Masse  ganz  gleichartig.  Durch 
mehrwochentliche  Maceration  des  Haares  in  Salzsaure  konnte 
Bidder  die  plexusartig  sich  verbindenden,  mannichfach  sich 
durchkreuzenden,  grobern  und  feinern  Haarfasern  wahrnehmen. 
Auch  die  diinnern,  (wie  bei  den  elastischen)  sich  mit  benach- 
barten  verflechtenden  Fasern  bestehn  aus  bundelartig  verein- 
ten  Fibrillen,  die  in  sich  selbst  von  Stelle  zu  Stelle  breiter 
werdend,  hier  uDgefahr  einen  Durchmcsser  von  0,00041 1,1 
besitzen,  also  die  feinsten  bis  jetzt  bekannten  Elementarkbr- 
per  sind.  Hier  legen  sich  wabrscheinlich  die  Wande  der  pri- 
maren  Zellen  so  nah  an  einander,  dafs  ihre  Hohle  fur  die 
Beobachtung  schwindet,  ahnlich  wie  dies  in  den  Pigmentzel- 
len  der  Fall  ist.  Die  dunkle  Farbe  des  untersten  Haarkeim- 
theils  riihrt  von  dem  dunklen  Zelleninhalt  her.  Der  mittlere 
Theil  des  Haarkeims  ist  hier  heller  als  seine  Fortsetzung, 
das  ausgebildete  Haar,  und  nicht  so  dunkcl  als  seine  eigne 
Basis,  wegen  der  Verschmalerung  und  des  Aneinandergeruckt- 
seins  seiner  basischen  Haarkeimzellen,  so  wie  wegen  des  hier 
auch  als  durchsichtig  erkennbaren  Cytoblastems.  In  dem  3ten 
sich  in  den  Ilaarcylinder  fortsetzenden  Haarkeimtheil  entsteht 
die  dunkle  Fiirbung  durch  das  dunklere  zahere  Cytoblastem. 

Somit  wird  auch  hieraus  (so  wie  aus  den  von  Bidder 
erwahnten  pathologischen  Beobachtungen  am  Weichselzopfe) 
erwiesen,  dafs  auch  die  Haarentwicklung,  deren  Ernahrung 
und  Veranderung  nicht  allein  auf  die  Matrix  zu  beziehen  seien 
sondern  dais  diese  Umwandlungen  auch  hier  von  einer  in 
den  Zellen  selbst  wirksamen  Kraft  abzuleiten  sind.  Das  Aus- 
fuhrliche  uber  die  verschiednen  Entwicklungszustande,  das 
chemische  Verhalten  u.  s.  w.,  siehe  in  Mullers  Phys.  I.  382 
u.  flgde. , und  lieusinger  System  der  Histologie.  Eisenach 
1823,  so  wie  uber  die  analog  ernahrten  Stacheln  Mullers 
Arch.  1833  p.  236  und  dessen  Phys.  368  und  den  Artikel  Haare 

Die  Nagel  bestehn  aus  Schichten,  die  der  Flache  nach 
auf  einander  liegen;  die  Schichten  sind  undeutlicher  an 
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dem  in  der  Hautfalte  steckenden  Theil  desselben,  und  die 
hintere  Halite  besteht  nicht  aus  Schichten,  wohl  aber  aus  po- 
lyedrischen  Zellen  mit  Zellenkernen.  Diese  Zellen  verwan- 
deln  sich  durch  Abplattung  in  Plattchen,  in  die  sich  auch 
mit  Essigsaure  behandelte  Nagellamellen  spalten,  und  dann 
selten  einen  undeutlichen  Kern  zeigen.  Wahrscheinlich  er- 
folgt  auch  von  der  untern  Nagelflache  her  eine  Bildung  von 
Epitheliumblattchen , und  dadureh  wird  das  Dunnerwerden 
des  Nagels  nach  vorn,  das  durch  die  Zellenabplaltung  ent- 
stehen  miifste,  ausgeglichen,  wenn  nicht  auch  bier  das  Cyto- 
blastem  in  Hechnung  kommt.  Aehnlich  ist  die  Entwicklung 
der  Klauen  und  Hufe,  die  auf  einem  bestimmten  Theile  der 
Fingergliedsoberflache  entstehn,  nicht  aber  aus  einer  Falte. 

Die  Federn  bestehn  1)  aus  dem  hohlen  Kiele  mit  der 
friiher  organisirten  Federseele,  2)  aus  dem  Schafte,  dem  Fort- 
satze  des  Kiels,  und  3)  aus  der  Fahne  mit  ihren  Strahlen, 
die  wieder  kleine  Federn  sind.  Die  Federseele  liefert  das 
Cytoblastem.  In  diesem  befindet  sich  eine  feinkornige  Masse, 
worin  zahlreiche  Zellenkerne  liegen  mit  Kernkorperchen ; um 
diese  bilden  sich  die  Zellen  frei,  und  die  Marksubstanz  der 
Feder  besteht  aus  polyedrischen  Zellen.  Die  Fasern  der 
Rinde  des  Schafts  entstehn  aus  grofsen  platten  Epitbelium- 
zellen  mit  Kern  und  Kernkorperchen,  die  nun  lange  platte 
Streifen  darstellen,  nachdem  aus  den  Zellen  Fasern  ausgin- 
gen,  die  gegenseitig  verwuchsen,  und  die  Zellen  selbst  ver- 
schwunden  waren.  Die  Federstrahlen  haben  dieselbe  Orga- 
nisation, und  sind  eine  Feder  irn  Kleinen;  so  dal's  der  secun- 
dare  Schalt  die  Struktur  des  Hauptschafts  hat,  und  die  se- 
cundare  Fahne  wieder  aus  kernhaltigen  Epitheliumzellen  im 
Anfange  besteht.  Das  nahere,  auch  iiber  die  Horner  hieher 
gehorige,  siehe  bei  Muller  (Phys.  I.  p.  304  u.  83.) 

Die  Crystalllinse  besteht  aus  concentrischen  iiber  einan- 
der  liegenden  Blaltern.  Diese  Blatter  oder  Kapseln  bestehn 
aus  verschieden  dicken  Fasern.  Diese  Fasern  in  den  Lin- 
senschichten  sind  nach  3 bestimmten  Richlungen  angeordnet, 
und  greifen  durch  zackige  Seitenrander  in  einander;  diese 
sind  bei  Fischen,  jene  drei  Felder  bei  Schweinsaugen  deut- 
lich  sichlbar.  Die  Linsenkapsel  ist  das  Vehikel  der  ernah- 
renden  Gefiifse.  I Verncck  (Zeitschrift  fiir  Ophtalmolog.  4.  p. 
28.)  beobachtetc  an  der  einen  Flache  derselben  ein  Gewebe 


Nulrilio.  349 

von  8ehr  kurzen  Zellen,  wodurch  die  Linse  mit  ihr  zusam- 
inenhangt.  Aus  diesen  Zellen  entstehn  die  Fasern  der  Cry- 
stalllinse.  Beim  bebriitelen  Hiihnchen  sind  anfaogs  nur  blo- 
fse  zum  Theil  kernhaltige  Zellen  vorhanden.  Spater  bilden 
sich  kleinere  in  grofsen  Mutterzellen.  Bei  jungen  Schweins- 
embryonen  kann  man  theils  noch  unentwickelte  Zellen,  theils 
unausgebiidele,  theils  meist  schon  fertige  Fasern  beobachten. 
Letztere  bilden  im  Miltelpunkte  der  Linse  Kugeln,  von  de- 
nen  neue  Fasern  als  liohle  Verlangerungen  jener  ausgehn, 
und  spater  bilden  sich  an  den  Fasern  die  gezahnelten  Riin- 
der.  So  lafst  sich  auch  erklaren,  warum  bei  Cataracta  Jen- 
ticularis  sich  oft  zuerst  das  Centrum  der  Linse  triibt,  weil 
namlich  hier  zuerst  die  fertige  INeubildung  der  Linse  vor  sich 
geht.  Chemisch  betrachtet  ist  ihre  Materie  leicht  in  YVasser 
loslich,  und  besteht  meist  aus  Eiweifs,  Osmazom,  Wasser  und 
den  Salzen.  Die  Fliissigkeit  reagirt  sauer,  cataractos  gewor- 
den  alkalisch  nach  John  ( Mechel's,  Archiv  3.  361.)  Ihre  Ernah- 
rung  geschieht,  wie  gesagt,  durch  die  Linsenkapsel,  die  ihr 
Blut  aus  einem  Ast  der  Arteria  centralis  retinae  erhalt,  beim 
Fotus  auch  durch  die  gefafsreiche  Membrana  capsulo- pupil- 
laris.  Aus  dieser  kurzen  Zusammenstellung  des  Bekannten 
iiber  die  Ernahrung  im  Allgemeinen  und  die  der  einzelnen 
Gewebe  des  Organismus  geht  nun  hervor,  wie  uberall  ohne 
Ausnahme,  bei  der  Entwicklung  derselben  aus  Zellen  letztere 
es  sind,  welche  das  Nahrungsprincip  der  Blutflussigkeit,  ver- 
moge  der  organisirenden  innewohnenden  Kraft  des  Cytobla- 
stems,  auf  die  jedesmal  angemessene  Weise  umandern,  und 
dafs  da  auch  der  gefafslosen  Gewebe  Entwicklung  aus  Zellen 
nachgewiesen  ist,  von  blofs  todter  Apposition  im  lebenden 
Organismus  nicht  die  Rede  sein  kann,  da  auch  die  letztere 
durch  Intussusception  wachsen.  Das  JNahere  iiber  die  Wie- 
dererzeugung  der  Gewebe  s.  Regeneratio. 


ISUX  VOMICA.  S.  Strychnos. 

JNVCTAGO.  S-  Mirabilis. 

INYCTALOPIA,  MYCIALOPS.  S.  Blindheit  bei  Tac 
1NYDELBAD,  das,  liegt  im  Kanton  Zurich  auf  einein 
Landrucken,  welcher  den  Lauf  der  Sihl  von  dem  Becker,  des 
Zunchersees  trennt,  und  von  welchem  man  eine  entzuckende 
Aussicht  auf  den  See  und  das  Glarner  Hochgebirge  hat,  zwei 
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Stunden  sudlich  von  Zurich,  1860  Fufs  iiber  dem  Meere,  in 
der  eine  Viertelstunde  ostlich  davon  entfernten  Dorfgemeinde 
Riischlikon.  Die  Anstalt  ist  alt,  doch  ist  ein  neues,  bequem 
eingerichtetes  und  mit  Wohnungen  und  Vorrichtungen  zu 
Badern  versehenes  Gebaude  erbaut.  Die  erste  Benutzung  des 
Mineralwassers,  das  schon  lange  vorher  gekannt  war,  schreibt 
sich  vom  J.  1709  her;  1715  wurden  die  Badegebaude  ange- 
legt,  und  1731  erschien  von  J.  C.  Landolt  die  erste  Mono- 
graphic, welcber  1749  die  von  J.  H.  Ralin  und  1825  die 
neueste  folgte.  Aufser  Einrichtungen  zu  Douchebadern  fin- 
det  sich  hier  auch  eine  Molkenanstalt. 

Die  reine  und  gesunde  Luft,  so  wie  die  schone  Lage 
und  Umgebungen  dienen  diesem  Bade  zur  besondern  Era- 
pfehlung.  Von  den  haufig  besuchten  Punkten  der  Umgegend 
verdienen  eine  besondere  Erwahnung  das  s.  g.  Siblholz,  Sa- 
lomon Gefsner’s  Lieblingsaufenlhalt,  der  2740  Fufs  iiber  dem 
Meere  erhabene  Albis,  von  dem  man  die  weite  Aussicht  auf 
den  Ziiricher-  und  Zugersee  hat,  u.  a.  mehr. 

Die  Mineralquelle  entspringt  in  einiger  Enlfernung  von 
dem  Badehause  auf  einem  Moorgrunde,  in  der  Nahe  eines 
machtigen  Torflagers,  unter  welchem  grofse  Baumstamme 
liegen,  und  welches  von  einem  an  Muscheln  und  Wasser- 
schnecken  reichen  Thonlager  von  einem  halben  Fufs  Dicke 
bedeckt  wird.  Das  Mineralwasser  der  gefalslen  Mineralquelle 
wird  durch  einen  holzernen  Kanal  in  ein  grofses  Reservoir 
beim  Badehause,  von  diesem  in  die  Siedekessel,  und  von  da 
in  die  einzelnen  Wannen  geleitet. 

Das  Mineralwasser  ist  klar,  von  schwach  hepatischem 
Geruch,  der  sich  beim  Scbiitteln  des  Wassers  vermehrt,  und 
hat  im  Sommer  die  Temperatur  von  10°  R.  Mach  der  Ana- 
lyse des  Dr.  Irmiiigcr  enthiilt  es  nur  Schwefelwasserstoffgas, 
kohlensaure  Kalkerde  und  Pflanzenextractivstoff.  Vorherr- 
schendes  Laugensalz  und  Eisenvitriol , wie  iiUere  Aerzte  be- 
haupfen,  wurden  nicht  nachgewiesen ; eben  so  wenig  in  dem 
rothlichen  Bodensatz,  den  das  Wasser  nach  Gefsner  bilden,  und 
in  der  rahmartigen  Haut,  womit  es  nach  Fast  beim  Stehen  iiber- 
zogen  werden  soli.  — Nach  neueren  Untersuchungen  von 
Likcig  soli  es  auch  Mangan  in  nicht  unbclrachtlicher  Menge 
enthalten. 

Aufser  dieser  Mineralquelle  finden  sich  enlfernter  noch 
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zwei  andere,  in  denen  sich  aber  nur  kohlensaure  Kalkerde 
vorgefunden  bat. 

Das  Bad  wird  gegen  chronische  Hautkrankheiten , ver- 
altete  Geschwiire,  INervenleiden,  Schwache  der  Verdauung, 
Stockungen,  gichtische  und  rhpumatische  Leiden  geruhmt. 
Riisc/i  erinnert  jedoch,  dafs  es  hierin  vor  gewohnlichen  Was- 
serbadern  nicht  viel  zum  Voraus  haben  diirfte,  da  durch  das 
Sieden  des  Wassers  die  fliichtigen  Bestandtheile  verfluchtigt, 
und  die  aufgeloste  Kalkerde  pracipitirt  werde.  — Man  badet 
iibrigens  sehr  warm,  und  verweilt  in  der  Regel  eine  und  meh- 
rere  Stunden  lang  im  Bade. 


Literat.  G.  Riisch,  Anleilung  zum  richtigeu  Gebrauche  der  Bade-  und 
Triukkuren.  Tb.  II.  Ebnat,  1826.  S.  194.  Th.  III.  Bern  und  Thur 
1832.  S.  162.  — Bescbreibung  aller  beriihmten  Bader  in  der  Schweiz. 
Aarau  1830.  S.  348.  O n 


N1MPHAEA.  Eine  Pflanzengattung  itn  Linne ischen  Sy- 
stem zur  Polyandria  Monogynia  gerechnet,  im  natiirlichen 
System  von  Jussieu  den  Papaveraceis  zugezahlt,  spater  der 
Reprasentant  einer  eigenen  Familie  Nymphaeaceae  DeC.  Es 
gehoren  zu  dieser  Gattung  im  Wasser  wachsende  Pflanzen, 
mit  dickem,  horizontalem  Wurzelstock,  von  welchem  sich 
lang  gestielte  rundlicbe  Blatter  und  Blumen  bis  auf  oder  iiber 
das  Wasser  erheben.  Die  Blumen  haben  einen  4— 5 blattri- 
gen  Kelch,  zablreiche  Blumenblatter  mit  oder  ohne  Honig- 
grube,  zahlreiche  Slaubgefafse,  und  einen  Fruchtknoten,  wel- 
cher  eine  sitzende,  strahlige,  mehr  oder  weniger  gestielte 
Narbe  tragt.  Die  Frucht  beerenartig,  vielfachrig,  innen  mit 
einer  schleimigen,  spater  austrocknenden  Masse  erfiillt,  die 
zahlreichen  Saamen  an  den  Seiten  der  Scheidewande  sitzend. 


1.  IN.  alba  L.  W’eifse  Seerose  ( W7asserlilie,  Wasser- 
mummeln).  In  stehenden  oder  nur  schwach  fliefsenden  Ge- 
wassem  durch  einen  grofsen  Theil  von  Europa  wachst  diese 
schbne  Pflanze,  mit  oval-rundlichen,  tief-herzformigen  ganz- 
randigen  schwimmenden  Biattern  und  grofsen  wcifsen  wohl 
riechenden  Blumen,  mit  einer  lGslrahligen  Narbe,  deren  Strah 
len  aufslreben,  mit  vier  Kelchblattern  und  Blumenblattern 
ohne  Honiggrube.  Der  Wurzelstock  ist  etwas  scharf  zieht 
ISUsen  auf  der  Haul  (Rad.x  N.  alb.c).  Die  Blumen  Rnllea 
fur  kuhleml,  berub.gcnd,  Schlaf  erregend;  man  ubergoas  sie 
nnt Oel  (01.  Nymphacac  a.  Nenupharium),  oder  kocMe 
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aus  ihnen  einen  Syrup  oder  eine  Conscrva,  und  mit  den  Kel- 
chen  und  Staubgefalsen,  welche  nicht.  in  den  Syrup  kamen, 
einen  Honig,  welchen  man  zu  Cly6tieren  verwandte.  INach 
Morin  enthalt  der  Wurzelstock:  Harz;  fette  Materie;  Gerb- 
stoff  und  Gallapfelsaure,  nicbt  krystallisirbaren  Zucker,  Schleim, 
Starkemehl,  Ulmin,  essigsaures  Kali ; apfelsauren  und  phosphor- 
sauren  Kalk  und  Ammoniaksalz  (Journ.  d.  Pharm.  1821. 
No.  10.) 

2.  N.  lutea  L (Nenuphar  lutea  Uayne , Nuphar  lutea 
Smith).  Fast  noch  hautiger  als  die  vorige  Art  ist  diese, 
welche  sich  durch  ihre  kleinern,  hochgelben  Blumen,  mit 
5blattrigem  Kelch,  die  tief  genabelte,  ganzrandige  10 — 20  strah- 
lige  Narbe,  die  langlich-linealischen  Staubbeutel  und  die  mehr 
ovalen,  nur  zu  einem  Drittheil  herzformig  eingeschnittenen 
Blatter  auszeichnet.  Ihr  Wurzelstock  soil  wie  der  der  vori- 
gen  gebraucht  sein.  Die  Benennung  Nenufar  geht  eigentlich 
auf  die  blaubluhende  Nymphaea,  da  sie  diese  Farbe  bezeichnet. 

3.  N.  Lotus  li.  Der  Auirog  cdyvitTLog  des  Herodot, 

Theophrast  u.  a.  ist  eine  in  Aegypten,  aber  aucb  im  west- 
lichen  Afrika  vorkommende  Art,  mit  schildformigen , kreis- 
runden,  scharf  gesagten,  unten  an  den  Nerven  etwas  bebaar- 
ten,  zwischen  den  Nerven  aber  weichhaarigen  Blattern,  gro- 
fsen  weifsen,  nach  dem  Umfange  etwas  rothlichen  Blumen 
und  24strahligen  Narben,  deren  Strahlen  zur  Halfte  frei  sind. 
Die  Pflanze  war  der  Isis  heilig,  und  die  Saamen,  wenig  gro- 
fser  als  Hirsekorner,  wurden  so  wie  das  Rhizom  sonst  und 
auch  jetzt  noch  genossen.  v.  Sclil — 1. 

NYMPHEN.  S.  Geschlechtstheile,  weibliche. 

NYMPHEN  ( geburtshulflich  und  palhologisch).  Die  klei- 
nen  Schamlefzen,  Wasserlefzen,  Labia  minora,  oder  auch 
Nymphen  genannt,  sind  in  geburtshiilfliclier  Hinsicht  nicht 
ohne  lnteresse.  Durch  ihre  faltenreiche  hahnenkammformige 
Gestalt  tragen  sie  bei  zur  Verschliefsung  des  Introitus  vagi- 
nae. schiitzen  die  Scbeide  vor  dem  Eindringen  der  aufsern 
Luft  und  des  Staubcs,  und  geben  dem  Urin  eine  solche  Bich- 
tung,  dafs  die  Schenkel  beim  Harnen  nicht  bescbmutzt  wer- 
den,  woher  auch  ibr  Name  Wasserlefzen  und  Nymphen  kom- 
mcn  mag.  Sie  sind  ihres  schwammigen  Baues  und  ihrer  fal- 
tigen  Beschaffenheit  wegen  einer  betracbllichen  Ausdebnung 
fabig,  wodurch  bei  der  Geburt  die  Erweiterung  der  Scham- 
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spalte  erleichtert,  und  das  Durchtreten  des  Kopies  befordert 
wird.  Diese  Eigenschaften  werden  noch  erhohet  durch  die 
vielen  Talgdriisen,  (Folliculi  sebacei),  die  sich  an  ihrer  innern 
Flaclie  befinden,  und  die  eine  eigenthiimlich  rieehende  Haut- 
salbe  absondern,  wodurch  diese  FJache  immer  schlupfri^  er- 
halten  wird.  Bei  unzeitigen  Fruchten  ragen  sie  bedeutend 
iiber  die  grofsen  Schamlefzen  hervor;  bei  ausgetragenen  tre- 
ten  sie  etwas  mehr  zuriick,  sind  aber  immer  noch  sichtbar 
bis  sie  bei  Erwachsener,  sich  hinter  die  nunmehr  starker  ent- 
wickelten  Labia  majora  zuriickziehen,  so  dafs  sie  nur  wieder 
geselien  werden  konnen,  wenn  man  diese  von  einander  ent- 
fernt,  wo  sie  sich  dann  zart,  glatt,  elastisch  und  feucht  an- 
tulilen,  und  hfiufig  sehr  empfindlich  sind,  so  dal's  sie  das  Ge- 
fuhl  beim  Coitus  erboben.  Durch  haufigen  Beischlaf  und 
nach  iiberstandenen  Geburten  treten  sie  wieder  mehr  zwi- 
schen  den  grofsen  Schamlefzen  hervor,  werden  grofser,  schlaf- 
fer,  unempfindlicher  und  von  dunklerer,  haufig  schmutzig  brau 
ner  Farbe.  Bei  lebhaftem  Geschlechtstriebe  turgesciren  sie 
und  sind  warmer;  nach  dem  Beischlafe  erscheinen  sie  nicht 
selten  etwas  angeschwollen , und  ihre  Temperatur  ist  eben- 
falls  erhbht.  Auch  im  Anfange  der  Schwangerschaft  bemerkt 
man  lurgescenz  derselben,  welche  sich  aber  bald  wieder  ver- 
hert,  und  erst  gegen  das  Ende  von  INeuem  wieder  eintritt. 

In  der  fenode  der  Decrepiditat  werden  sie  schlaff,  runzelig 
und  dunkelbraun.  ° 

^as  nun  das  Abweichende  dieser  Organe  betriflft  - so 
konnen  sie  theils  durch  erste  Bildung,  theils  auch  durch  Krank- 
heiten  verandert  werden.  In  Folge  ursprunglicher  Bildung 
erscheinen  sie  bald  zu  klein,  bald  zu  grofs  und  bald  in  Ue- 
berzahl. 


Zu  klein  werden  sie  nur  selten  vorkommen,  und  als 
emzeln  stehen  die  Falle  da,  wo  sie  so  unbedeutend  schienen 
dais  sie  kaum  bemerkt  werden  konnten.  Dagegen  werden 

”e  ™‘  haufiSf,IU  8™6  und  lappenartig  gefundcn,  was 
ISymphae  pendulae  nennt. 

Diese  zu  grofsen  lappenariig  herabhangendcn  |\Vm^ 
sind  manchen  Volkern  Asien’s  und  Afrika’s  und  7 P,.e? 
den  Hottentottinnen  und  Kamtschadalinnen  'so  ei  Da™e"1  IC. 
dort  zur  JNormalitiit  gehbren;  und  da  die  A h ^ 
bildete  Vorhaut  der  Clitoris  oft  0 grof  sf  7 f" 

Med.  cbir.  Encycl.  XXV.  Bd.  § ^ V°n den 
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alleren  und  neueren  Schriftstellern  mit  dem  Auswuchse  auf 
dem  Schnabel  eines  Truthahnes  verglichen  wird , wodurch 
H'mdernisse  in  Ausiibung  des  Beischlafes,  und  namentlich  Man- 
gel des  Reizes  von  weiblicher  Seite  entstehen  soil,  so  ist  bei 
vielen  dieser  Nationen  eine  Art  von  Beschneidung  der  Mad- 
chen  im  7ten  bis  8ten  Jahre  e'mgefiihrt,  wodurch  lediglich 
diese  zu  grofsen  Nymphen  und  die  Vorhaut  des  Kitzlers  ab- 
getragen  werden.  Die  Operation,  zu  welcher  bios  ein  Ka- 
sirmesser  und  etwas  Asche  notbig  ist,  wird  gewbhnlich  von 
Weibern  verrichtet,  die  in  den  Stralsen  heruuigelien  und  aus- 
rufen:  „Wer  will  gut  beschnitten  sein!‘  Diese  Circumcision 
ist  namentlich  bei  den  Aegypterinnen,  Abyssinierinnen  und 
Kamtschadalinnen  eine  so  alte  und  eingewurzelte  Sitte,  dafs, 
als  in  Abyssinien  die  katholischen  Missionaire  dieselbe  abge- 
schafft  hatten,  die  Manner  sich  weigerten,  unbeschnittene  Mad- 
chen  zu  heiralhen,  weshalb  der  alte  Gebrauch  wieder  ein- 
gefiihrt  werden  mufste. 

Hieher  ist  nun  auch  die  sogenannte  Hottentotten-Schurze 
zu  zahlen,  welche  nach  neueren  Untersuchungen  in  nichts 
anderem,  als  in  einer  enormen  Verlangerung  der  Vorhaut  des 
Kitzlers  und  der  kleinen  Schamlefzen  besteht,  wodurch  diese 
iiber  den  Eingang  der  Mutlerscheide  herabhangen,  und  das 
Aussehen  einer  Schiirze  annchmen.  Der  Grad  dieser  \ er- 
langerung  ist,  vermutblich  nach  den  Volksstammen,  versehie- 
den  und  wird  von  einem  bis  hochstens  zu  8 Zoll  angegeben. 

’ fa  Vaillant  (Reisen  in  das  Innere  von  Africa  etc.)  hat 
zwar  diese  Schiirze  einer  Verlangerung  der  grofsen  Scham- 
lefzen zugeschrieben,  und  Charpeniier  Cossigny  (Reise  nach 
China)  bringt  sie  auf  Rechnung  einer,  nach  jcder  Niederkunft 
mit  Gewalt  verlangerten  Bauchhaut,  so  dafs  diese  zuletzt  iiber 
die  Geschlechtstheile  herabhing,  welche  Meinung  auch  sogar 
Osiander  d.  A.  ausspricht  (S.  dessen  Handbuch  der  Entbin- 
dungskunst  Ister  Th.);  allein  durch  einige  sowobl  in  Pans 
als  in  Berlin  iiber  diesen  Gegenstand  in  neuerer  Ze»t  gepflo- 
gene  Untersuchungen  diirfte  diese  Frage  wobl  avif.-'cr  Zweifel 
gesetzt  seyn.  Im  Jahre  1816  starb  niimlich  zu  Paris  die  un- 
ter  dem  iNamen  Hottentotlen- Venus  bekannte  INegerin  (Busch- 
mannin)  welche  ein  Hollander  vom  Vorgebirge  der  gutcn 
Iloffnung  nach  Europa  brachte,  und  sie  offentlich  sehen  hcs. 
Ihrc  Leiche  wurde  in  das  Musee  d’histoire  naturelle  gebracht 
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und  von  Cuvier  secirt.  Aufser  den  dieser  Race  eigenthiim- 
lichen  zwei  enormen  Fettgeschwiilsten  iiber  den  Hinterbacken 
die  im  Geben  eine  zitlernde  Bewegung  machen,  und  worauf 
ihre  Kinder  herumkleltern,  beschreibt  nun  auch  Cuvier  die 
fragliche  Schiirze,  die  niclils  weiler  war,  als  die  beiden  Nym- 
phen,  welche  sehr  verlangert  auf  beiden  Seiten  aus  den  fast 
unmerklicb  grofsen  Schamlefzen  herabhingen.  Sie  waren  von 
aulsen  braun  und  von  innen  dunkelroth,  ungefahr  zwei  Zoll 
Jang,  und  bedeckten  den  Eingang  der  Scbam  und  Harnrbhre. 
Man  konnte  sie,  da  sie  abwarts,  und  zunachst  dem  Mittel- 
fleische  nicht  anhingen,  ungefahr  wie  zwei  Ohren  iiber  der 
Scliam  in  die  Hohe  heben. 


Eben  so  hatte  man  im  Jahre  1837  in  Berlin  auf  dem 
anatomischen  Museum  Gelegenheit,  die  aus  Africa  erhaltene 
Leicbe  einer  alten  Buschmann- Hottentottin  zu  untersuchen, 
wobei  man  ebenfalls  fand,  dafs  die  fragliche  Schiirze  bios  in’ 
einer  VerJangerung  der  Vorhaut  des  Kitzlers  und  der  kleinen 
Schamlippen  bestehe.  (S.  hieriiber  Busch,  die  theoretisch- 
pract.  Geburtskunde  durch  Abbildungen  erlautert,  Berlin  1838 
Fig.  66,  67,  68  und  69.  Taf.  X.) 

In  unserem  Clima  findet  man  die  Nymphae  penduiae  ge- 
wohnlich  nur  bei  solchen  Frauen,  die  schon  ofter  geboren  ha- 
ben,  und  an  einer  grofsen  Erschlaffung  der  Geburtstheile,  wel- 
che nicht  seiten  auch  Folge  eines  langwierigen  weifsen  Flus- 
«es  ist,  leiden.  Dieser  Zustand  ist  mehr  oder  weniger  lastig, 
giebt  Veranlassung  zu  Unreinlichkeit,  indem  sich  daselbst  viel 
Smegma  anhiiuft,  und  verursacht  Excoriationen  und  Geschwure 
dieser  Theile;  auf  die  Geburt  iibt  er  jedoch  keinen  besonders 
nachlheiligen  Einfluls. 


Riicksichtlich  der  Abweichung  in  Betreff  der  Zahl,  hat 
man  doppelte  und  auch  dreifache  Nymphen  beobachtet,  ohne 
dal.  dadutch  tin  Naehtheil  iiberhaupt  und  insbesonde're  fur 
die  Geburt  entstanden  ware.  JSci  Busch  I.  c.  Tab.  X (le 
,0  Imdet  man  eme  schiine  Abbildung  von  3fachen  Nymphen 
welche  deraelbe  selbst  beobachtet  bat.  ll„,er  den  Krankhei’ 
ten,  we  che  nachtheilig  auf  die  Nymphcn  wirken,  u„,l  die.e  i 
ben  mehr  oder  wemger  verandern,  stcht  die  Syphili*  „be„ 
an  und  in  folge  dteser  beobachten  wir  an  ihnen  nicht  ael- 
, Auswuchae  und  Geschwure,  odor  sie  erscheinen  verhar. 
tet,  hornarbg  und  trocken.  Auch  hat  man  sie  in  Folge  schwe- 
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rer  Geburten  losgerissen  gefunden,  so  dafs  sie  nur  an  ihren 
obern  Ende  noch  anhingen.  O slander  (1.  c.  pag.  117.)  sagt, 

er  habe  zwei  Beispiele  gesehen,  wo  eine  halb  abgerissene 
Nymphe  fiber  die  Spalte  rund,  runzlig  und  hart,  einen  bal- 
ben  Fingers  lang,  herabhing,  und  das  Ansehen  einer  aufser- 
ordenllich  grofsen  Clitoris  gab. 

Von  einer  Atresia  der  Nymphen  macht  Elias  v.  Siehold 
Erwahnung.  (Vid.  dessen  Journal  etc.  Ill  ter  B.  Istes  St.  pag. 
38.)  Bei  einem  fjahrigen  Madchen  waren  sie  bis  auf  eine, 
am  obern  Ende  der  Bima  gleich  unter  der  Clitoris  befindli- 
chen  Oeffnung  von  der  Grofse  eines  diinnen  Federkiels,  mit- 
einander  verwachsen.  Sie  wurden  durch  den  Schnitt  ge- 
trennt,  und  nach  8 Tagen  war  vollkommene  Ileilung  erfolgt. 

Was  nun  die  Therapie  der  Krankheiten  der  Nymphen 
betrifft,  so  ist  es  einleuchtend,  dafs  sich  dieselbe  vorzugsweise 
nach  der  Ursache  des  Uebels  zu  richten  habe.  Ware  daher 
bei  einer  bedeutenden  Erscldaffung  dieser  TJbeile  Leucorrhoe 
vorhanden,  so  miifste  die  Behandlung  vor  allem  gegen  diese 
gerichtet  seyn,  wobei  sich  die  kalten  Waschungen  dieses 
Theils  ganz  vorziiglich  empfehlen;  ebenso  erfordern  Geschwiire, 
Auswiichse  u.  dgl.,  wenn  sie  syphilitischen  Ursprungs  sind, 
zuerst  die  Behandlung  dieser  Krankheit,  und  erst  dann,  wenn 
diese  gehoben  ist,  und  noch  Desorganisationen  der  Nymphen 
zuriickbleiben,  mufs  eine  orlliche  Behandlung  eintreten,  die 
nicht  selten  in  Abtragung  der  krankhaft  veranderlen  Partieen 
mittelst  des  Messers  besteht,  weil  aufserdem  die  ortlichen 
Beschwerden  zunehmen,  und  krankheiterregend  auf  den  iibri- 
gen  Organismus  einwirken  konnten. 

Einen  interessanten  hieher  gehorigen  Fall  erzahlt  Hey- 
f elder  in  den  Schmidt' schen  Jahrbiichern  B.  XI.  pag.  227, 
unter  der  Aufschrift:  „Nymphotomie  wegen  Hypertrophia 
nympharum.  “ Bei  einer  30  Jahre  alien  Frau  waren  die  klei- 
nen  Schamlippen  2 Zoll  lang,  aufgewulstet  und  auf  ihrer  in- 
nern  und  aufsern  Seite  von  der  Beruhrung  unter  einander 
und  mit  den  benaclibarten  Theilen  excoriirt.  Das  Unnlassen 
und  der  Beiscldaf  verursachten  Schmerz,  das  Gehen  und  Sit- 
zen  war  mit  mancherlei  Beschwerden  verbunden.  H.  hefs 
cine  fortgesetzte  horizontale  Lage  beobachten,  Kleienbader 
und  ortlich  Aqua  Calcis  gebraucben,  und  schritt,  nachdem  die 
Excoriationen  gehcilt  waren,  zur  Excision,  die  vollig  geiang, 
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so  dafs  nach  12  Tagem  die  Operirte  schon  wieder  ihren  Ge- 
schaften  nachgehen,  und  den  Coitus  ohne  Schmerz  ertragen 
konnte.  (Vergl.  Nymphotomie.)  U r 

NYMPHITIS.  S.  JNymphen  und  Nymphotomie. 

NYMPHOMANIA,  Mutterwuth  — eine  durch  vorherr- 
schende  erotische  Delirien  und  Lascivitat  sich  characterisirende, 
durch  excessiven  Geschlechtstrieb  veranlafste,  vorzugsweise 
oder  aussehliefslich  dem  weiblichen  Geschlechte  eigenlhiim- 
liche  Art  oder  Varietat  der  Manie.  — Das  Wort  ist  zusam- 
mengesetzt  aus  ,uax-ta,  Tollheit,  VYuth,  Raserei,  und  a^upT) 
Nymphe,  enlweder  weil  man  den  Nvmphen  gleich  den  Sa- 
tyrn,  einen  grofsen  Hang  zur  Wollust  zuschrieb,  oder  weil 
man  verlobte  und  heirathsfahige  Jungfrauen  mit  diesem  Na- 
men  belegte;  oder  endlieh,  weil  die  inneren  Schamlefzen, 
und  in  alteren  Zeiten  die  Clitoris,  diesen  Namen  fiihren.  Dafs 
die  Clitoris  so  heifse,  wird  bestimmt  gesagt  in  einer  dem 
Galen  zugeschriebenen  Abhandlung  (Introductio  s.  Medicus. 
Medic.  Graecar.  Opera  ed.  Kuhn  Vol.  XIV.  pag.  706),  und 
dabei  erzahlt,  dafs  die  Aegypter  diesen  Theil,  weil  er  zu  weit 
hervorrage,  den  Jungfrauen  wegzuschneiden  pflegten. 

Geringe  Grade  cines  krankhaft  gesteigerten  Geschlecbts- 
triebes,  obne  Delirien,  hat  man  Pruritus  uteri,  oder  bei  bei- 
den  Geschlechtern  Salacitas  genannt,  beide  Ausdriicke  aber 
auch  als  gleichbedeutend  mit  Nymphomanie  gebraucht.  Sen- 
vert  unterscheidet  die  mit  Delirium  und  Wuth  verbundene 
Nymphomanie  von  der  Salacitas,  wobei,  wie  beim  Pruritus 
vulvae  s.  uteri,  der  iibermafsige  Trieb  beherrscht  werden 
kbnne;  von  der  Melancholia  ex  utero,  welche  durch  das  ver- 
gebliche  Bestreben  entstehe,  diesen  Trieb  zu  unterdriicken ; 
und  ebenfalls  von  dem,  mit  krampfhaften  Erectionen  verbun- 
denen  Tentigo  der  Manner.  — 

Unler  Satyriasis  pflegt  man  in  der  Regel  einen  krank- 
halt  gesteigerten  Geschlechtstrieb  der  Manner  zu  verstehen 
verburiden  rmt  haufigen,  anhaltenden  und  von  wollustigen 
Gefuhlen  begleileten  Erectionen  des  mannlichen  Gliedes  Das 
Wort  Priapismus  wird  bisweilen  als  synonym  gebraucht  be 
zeichnet  aber  eigentlich  nur  einen  sehr  selten,  namentlich  bei 
Gonorrhoeen  vorkommenden  Krankheitszustand  wobei  eine 
anhaltende  und  schmerzhafte,  einem  Tetanus  zu  vergleichende 
Lrechon  und  bedcutende  Anschwellung  des  Gliedes  ohne  wol- 
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liistige  Gefiihle  Statt  findet,  jede  Beriihrung  liiichst  schmerz- 
haft,  und  eine  Entleerung  des  Saamens  oder  Ausubnng  des 
Coitus  unmoglich  ist.  — Man  hat  jedoch  auch  die  JNympbo- 
manie  bisweilen  Satyriasis  oder  Satyriasis  feminarum  genannt, 
und  sich  dabei  auf  die  bei  den  Weibern  Statt  findende  Ere- 
ction der  clitoris  bezogen.  Wegen  der  haufigen  Anschwel- 
lung  und  Vergrofserung  derselben  bei  der  Nymphomanie  ist 
diese  auch  Symptoma  turpitudinis  genannt  worden. 

Obgleich  man  die  Nymphomanie  durchgehends  in  der 
eben  angegebenen  Weise  definirte,  hat  man  in  den  meisten 
Abhandlungen  iiber  diese  Krankheit  daran  nicht  festgehal- 
ten,  vielmehr  sowohl  in  der  Beschreibung  der  Krankheit. 
als  bei  Auffuhrung  von  Beispielen  mehr  oder  weniger  jede 
krankhafle  Steigerung  des  Geschlechtstriebes,  bei  beiden  Ge- 
schlechtern,  mit  und  ohne  Slorung  des  psychischen  Lebens, 
als  dahin  gehorend  betrachtet.  Wie  sehr  man  in  fruheren 
Zeiten  geneigt  war,  die  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlech- 
tes  von  den  Geschlechtsorganen  herzuleiten,  zeigt  sich  ins- 
hesondre  dadurch,  dafs  man  nicht  nur  alle  hysterischen  Zu- 
falle,  sondern  auch  die  unter  dem  Namen  Febris  amatoria  s. 
pallida  beschriebene  Chlorosis  einer  krankhaften  Thatigkeit 
des  Uterus  und  unbefriedigtem  Geschlecblstriebe  zuschrieb. 

Indem  man  auf  diese  Weise  alle  mit  den  geschlechtli- 
chen  Functionen  in  besonderer  Beziehung  stebenden  Krank- 
heitszustande  mit  einander  vermengte,  und  doch  zu  unter- 
scheiden  suchte,  mufsten  eine  Menge  von  Synonymen  ent- 
stehen  mit  theils  gleicher,  theils  unterschiedener  Bedeutung. 
In  alterer  Zeit  pflegte  man  die  eigentliche,  mit  Delirien  ver- 
bundene,  Nymphomanie  am  haufigsten  unter  dem  Namen  von 
Furor  uterinus  oder  Amor  insanus  zu  beschreiben,  und  von 
geringeren  Graden  oder  anderen  Formen  zu  unterscheiden. 
Spaterhin  unterschied  man  auch  wohl,  nach  Setmerts  Yor- 
gange,  drei  Hauptformen  geschlechtlicher  Krankheiten,  und 
versland  unter  Salacitas  eine  vorherrschende  oder  ausschliefs- 
liche  Affection  der  Genitalien,  unter  Erotomania  oder  Melan- 
cholia erotica  eine  vorherrschende  Affection  des  Gchirns,  un- 
ter Nymphomania  eine  Vereinigung  von  Beidem. 

So  wie  die  beiden  Geschlechter  des  Menschen  physisch 
und  geistig  verschieden  und  entgegengesetzt  sind,  und  ver- 
mogc  dieser  Entgegensetzung  sich  wechselseitig  anzieben  und 
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nach  Vereinigung  streben:  ebcn  so  ist  auch  die  Liebe  zwie- 
faeher  INatur,  und  miissen  aus  dem  Uebermaafs  und  der 
Nichtbefriedigung  dieses  machligen  Naturlriebes  zwei  verschie- 
dene  psyebiscbe  Krankheitszuslande  entspringen,  welche  man 
daher  aueh  in  neuerer  Zeit  bestimmt  unterscheidet,  indem 
man  die  in  dem  geisligen  Organismus  wurzelnden  Krankhei- 
ten  dieser  Art,  als  Erotomania,  Liebesweh  bezeicbnet,  alle 
aus  iibermafsigem  und  unbefriedigtem  Geschlechtstriebe  ent- 
stebenden  Storungen  des  Seelenlebens  hiogegen  unter  dem 
Namen  Nymphomania  zu  begreifen  pflegt. 

Die  Erotomania  (die  man  in  alterer  Zeit  zum  Unter- 
schiede  von  der  Nymphomania  auch  wohl  Erotomania  per- 
sonalis nannte,  und  deren  specielle  Beschreibung  nicht  hier- 
her  gehorl)  ist  eine  aus  iiberspannter,  schwarmerischer,  ro- 
mantischer,  oft  durchaus  thorichter,  unerwiderter  oder  doch 
unbefriedigter  Liebe  zu  einer  bestimmten  Person  entstehende 
Melancholie  oder  Monomanie,  in  welcher  der  Kranke  von 
der  Sehnsucht  nach  dem  geliebten  Gegenstande  ganz  erfiillt, 
beherrscht  und  verzehrt  wird.  Der  Gegenstand  dieser  Liebe 
ist  oft  ganz  unpassend  gewahlt,  zu  niedrigen  oder  zu  hohen 
Standes,  manchmal  hafslich  und  unliebenswiirdig,  indem  die 
Einbildungskraft  ihm  Reize  und  Vollkommenheiten  verleihl, 
die  in  der  Wirklichkeit  nicht  existiren.  Bei  dieser  Krankheit 
ist  der  physische  Geschlechtstrieb  wenig  oder  gar  nicht  be- 
theiligt;  aber  die  unbefriedigte  Sehnsucht  nach  der  Vereini- 
gung mit  dem  Gegenstande  der  Liebe  kann,  wie  beim  Heim- 
weh  (Vgl.  den  Artikel  Nostalgia)  Stbrung  der  Digestion,  des 
Blutumlaufes  und  der  Blutbereitung,  allgemeine  Erschopfung 
der  Krafte,  Abzehrung  und  Tod  herbeifiihren ; oder  verwandte 
fixe  Ideen  z.  B.  die  Braut  Christi,  eines  Prinzen  oder  Fiir- 
sten  zu  seyn,  ein  unaufhorlicbes  Suchen,  ein  steles  Erwarlen 
oder  vermeintliches  Erblicken  des  Geliebten  u.  dgl.  zur  Foke 
haben. 

Wie  sehr,  und  in  wie  kurzer  Zeit  unbefriedigte  Liebe, 
auch  ohne  eigcntlichen  Wahnsinn  zu  erzeugen,  verderblich 
und  todtlich  werden  kann,  davon  kommen  nicht  selten  Bei- 
spiele  vor.  So  erzahlt  Carnac  (consult,  med.  lib.  I.  cap  3) 
dais  ein  Madchen  wegen  zuruckgegangener  Heiralh’  auf  der 
Stelle  in  grofse  Traurigkeit,  steles  Weinen  uud  Trostlosig- 
ke.t  verfallen  sey,  worauf  ungcheurer  Kopfschmcrz,  dann  Epi- 
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lepsie  und  dcr  Tod  folgtc.  Nach  Esquirol  (Geisteskrank- 
heiten  iib.  von  j Bernhard  Bd.  2.  Heft  1.  pag.  21.)  stnrb  eine 
krau  am  7ten  Tage,  nachdem  sie  sich  von  der  Gleichgiiltig- 
keit  ihres  Mannes  gegen  sie  iiberzeugt  hatle;  und  ein  Mad- 
chen,  deren  Verlobung  von  den,  Eltern  aufgehoben  war,  ver- 
fiel  gleich  nach  der  Abreise  ihres  Verlobten  in  die  tiefsle 
Traurigkeit,  und  starb,  als  man  ibn  zu  spat  wieder  zuriick- 
riefj  am  6ten  Tage  in  seinen  Armen.  In  solchen  und  ahn- 
lichen  fallen  ist  das  Entslehen  eines  fixen  YVahnes  oft  als 
ein  Mittel  zu  betrachten,  wodurch  die  Natur  das  Leben  er- 
halt,  den  verderblichen  Einflufs  der  unbefriedigten  Sehnsucht 
oder  des  Grames  auf  den  leiblichen  Organismus  abweodet, 
dessen  Functionen  nach  eingetretencm  Wabnsinn  keine  wei- 
tere  Storung  zu  erleiden  pllegen. 

In  alteren  Abhandlungen  iiber  Nymphomania  oder  Fu- 
ror uterinus  ist  oft  von  einem  pulsus  amatorius  die  Rede; 
aber  nur  in  Beziehung  auf  die  Entdeckung  einer  geheimen 
Liebe  zu  einer  bestimmlen  Person.  Die  bekannte,  von  Plu- 
tarch,  Appian,  Lucian  u.  A.  erzahlte  Geschichte,  dafs  Era- 
sisli-atus  die  Krankheit  des  Anliochus,  Sohnes  vom  Konige 
Seleucus,  als  eine  geheime  Liebe  zu  seiner  Stiefmutter  Stra- 
tonice  aus  der  Veranderung  und  ungestiimen  Bewegung  sei- 
nes Pulses  bei  ihrem  Hereintreten  erkannt  haben  soli,  scheint 
die  Annahme  eines  eigentbiimliehen  Pulsus  amatorius  veran- 
lafst  zu  haben.  Das  man  sich  lange  dariiber  streiten  konnte, 
ob  ein  solcher  Puls  existire,  ist  um  so  mehr  zu  verwundern, 
da  schon  Galen  (de  praenotione  ed.  Posth.  cap.  6.)  dessen 
Annahme  fur  Thorheit  erklart,  indem  jede  leidenschaftliche 
Bewegung  der  Seele  dieselben  Veranderungen  des  Pulses  her- 
vorbringe.  Er  erzahlt  vorher;  er  habe  bei  einer  an  Schlat- 
losigkeit  und  Traurigkeit  leidenden  Frau  ilire  geheime  Liebe 
zu  dem  Tanzer  Pylades  daran  erkannt,  dafs,  sobald  von  ihm 
die  Rede  war,  ihre  Gesichtsfarbe  sich  veriinderte,  ihr  Puls 
unruhig  und  unregelmiifsig  wurde.  Auf  ahnliche  eise,  und 
nicht  aus  einem  eigenen  pulsus  eroticus,  moge  auch  Lrasi- 
slralus  die  Liebe  eines  Jiinglings  zu  einer  Sclavin  seines  \ a- 
ters  erkannt  haben. 

Mit  Ausschliefsung  der  Erotomania,  und  eben  so  der 
Satyriasis  und  des  Priapismus  der  Manner,  waren  also  im 
weiteren  Sinne  des  Wortes  unler  Nymphomania  allc  von 
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iibennafsigem  Geschlechtstriebe  veranlafsten  und  begriindelen 
Storungen  des  Seelenlebens  zu  begreifen;  im  engeren  Sinnc 
aber  wiirden  nur  diojenigen  Falle  dahin  zu  rechnen  seyn,  in 
welchen  aus  dieser  Ursache  eine  Manie,  eigentliche  Tollheit 
mit  voi  herrschenden  erotischen  Delirien  und  grofser  Lascivi- 
tat  entstanden  ware.  Iri  jenem  weiteren  Sinne  kann  sie  bei 
beiden  Geschlechtem  existiren,  in  dieser  engeren  JBedeutung 
soil  sie  ausschhefslich  nur  bei  Weibern  vorkommen. 

Die  hoheren  und  hoebsten  Grade  der  Nymphomanie,  durch 
die  unziichtigsten  Reden  und  das  scbamlosesle  Benehmen 
characterisirt,  kommen  nur  selten  vor.  In  der  Schleswiger 
Irrenanstalt  ist  z.  B.  in  einem  Zeitraume  von  20  Jahren  kein 
einziger  Fall  dieser  Art  vorgekommen,  und  auch  andre  Irren- 
arzte  baben  einen  solehen  nie  zu  beobacbten  Gelegenheit  ge- 
habt.  In  siidlicben  Landern  und  in  grofsen  Stadten,  nament- 
lich  in  Paris,  mogen  sie  hiiufiger  vorkommen,  gehoren  aber 
auch  da  zu  den  Ausnahmen.  Deshalb  wird  auch  die  Nym- 
phomanie  von  den  neueren  Schriftstellern  iiber  p^ychische 
Krankbeiten  durchgehends  nur  beilaufig  als  eine  Varietat  der 
Manie  aufgefubrt,  die  keiner  besonderen  Beschreibung  und 
Beriicksichtigung  bedurfe,  weil  sie  aufser  der  verschiedenen 
Ursache  sich  von  der  Manie  im  Allgemeinen  nicht  unter- 
schiede. 

In  den  altesten  Zciten  scheint  man  die  eigentliche  Nym- 
phomanie  gar  nicht  gekannt  zu  haben,  und  Bienville  wun- 
dert  sich  dariiber,  dal's  die  alteren  Aerzte,  namentlich  Hippo- 
crates, Galen,  Celsus , Paul  Aeg-ineta,  Arnold  von  Villa- 
nova,  sie  ganzlich  mit  Slillschweigen  iibergingen,  selbst  wenn 
sie  ausdriicklich  von  Weiberkrankheiten  handeltcn. 

Galen  handelt  in  dem  Werke  de  locis  affectis  (Lib.  VI. 
cap.  5.  ed.  Kuhn  Voi.  VIII.  pag.  413)  von  schwereren  hy- 
steri8chen  Zufallen,  suffocatio  hysterica,  Ohnmachten  und  Con- 
vulsionen.  Diese  Zutalle  sollen  besonders  bei  Wittwen  ent 
stehen,  wcniger  durch  unterdruckle  menses,  als  durch  zu 
ruckgehaltenen  Saamen,  dessen  Entleerung,  wo  er  reichlic! 
vorhanden,  notbwendig  sey.  Manche  Franen  warden  durch 
deo  Beischlaf  geschwacht,  Andere  lilte,.,  wenn  sic  ihn  nieht 
forlwahrend  ausubten,  an  Sehwere  des  Kopies,  Veriusl  des 
Appetites,  gestorter  Verdaunng  und  Fieber.  Manclie  dieser 
Art,  die  aus  ^chaam  sich  jeder  Ausschweifung  enlhiellcn, 
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sail  Galen  triige  und  verdrossen  (torpide)  werden,  Andre 
gleich  den  Melancholisclien , ubermafsig  Iraurig,  verzagt  urid 
muthlos,  mit  Stdrungen  des  Appetites  und  der  Verdauung 
(ibid.  p.  418).  Alle  hysterisclien  Zufalle  seyen  voni  uterus 
herzuleiten,  aus  zuriickgehaltenem  und  verderbtem  Saamen, 
der  ungeaehtet  seiner  geringen  Quantitat  sebr  wohl  allgcmeine 
Zufalle  erzeugen  konne,  eben  so  gut,  wie  z.  B.  das  Gift  der 
Scorpione,  oder  der  Hundswuth.  Wittwen  lilten  an  densel- 
ben  Zufallen,  wenn  sie  auch  gehorig  menstruirt  wiirden,  und 
durch  zuriickgehaltene  Menstruation  entstanden  iiberhaupt  ganz 
andere  Zufalle,  als  die  erwahnten.  Galen  beziebt  sich  bei 
dieser  Gelegenheit  auf  den  Ausspruch  von  Plato : quae  pars 
in  mulieribus  mater  s.  uterus  vocatur,  quum  sit  animal  pro- 
lis  generandae  cupidum,  si  intempestive  diuque  infructuosum 
fuerit,  succensens  aegre  fert,  erransque  per  totum  corpus  et 
spiritus  meatum  obstinens  ac  respirare  non  sinens,  in  exlre- 
rnam  anxietatem  dejicit,  et  multiplices  alios  morbos  excitat. 
Obgleich  hier  insbesondre  vom  globus  hystericus  und  dem 
vermeintlichen  Aufsteigen  des  uterus  die  Rede  ist,  so  sieht 
man  doch,  dais  Galen  die  Melancholie  aus  unbefriedigtem 
Gescblechtstriebe  sebr  wohl  gekannt  habe. 

Aretaeus  (de  causis  et  signis  acut.  morb.  Lib.  H.  ed.  Kuhn 
pag.  64.)  beschreibt  die  Satyriasis  als  eine  nur  bei  Mannern 
vorkommende,  acute,  meistens  innerhalb  7 Tagen  todtlicbe 
Krankheit.  Sie  sey  verbunden  mit  iibermafsigem  Geschlechts- 
triebe,  der  durch  Coitus  nicht  vermindert  werde,  mit  Erectio- 
nen,  Entziindung  und  Schmerz  der  Genitalien,  mit  Traurig- 
keit,  Einsylbigkeit,  INiedergeschlagenheit,  gestorter  Geistestha- 
tigkeit,  schaamlosen  Reden  und  Handlungen,  beftigem  Durst, 
weifsem  dicken  Urin,  Abneigung  gegen  Speisen  oder  gierigem 
Verscblingen  derselben,  haufigem  Ausvvurf  von  Speichel, 
Schaum  vor  dem  Munde  und  Convulsionen.  — Man  sagt, 
fiigt  er  hinzu,  dafs  auch  die  Weiber  auf  dieselbe  Weise  cr- 
kranken,  und  eben  so  sehr  von  ungestumen  Trieben  erfiillt 
werden  kiinnen.  Er  selbst  sey  uberzeugt,  dafs  wohl  eine 
gewisse  Lasciviliit  und  haufige  Ergiefsungen  bei  ihnen  Statt 
finden  konnten,  aber  keine  Satyriasis;  denn  cs  fehle  ihnen 
das  Glied,  wovon  die  Krankheit  ihren  Namen  habe,  und  sic 
seyen  von  Natur  zu  diesem  Ucbel  gar  nicht  geneigt,  vielnichr 
von  kaltein  Temperament.  Auch  Galen  halt  die  brauen  liir 
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kalteren  Temperamentes,  obgleich  im  Alterthume  weibliche 
Ausschweifungen  nicht  unbekannt  waren,  und  man  nur  an 
die  Bacchantinnen  zu  eriinnern  braucht,  oder  an  die  Aegypte- 
rinnen,  welche  nach  Ilerodot  (Lib.  II.)  so  lasciv  waren,  dafs 
sie  sich  sogar  des  Coitus  mit  Ziegenbocken  nicht  enthielten, 
und  dafs  unter  ihnen  keine  Iveuschheitliebende  zu  finden 
gewesen  sey. 

In  der  Beschreibung  der  Satyriasis  von  Aretaeus  kom- 
men  viele  Symptome  vor,  welche  in  spateren  Zeiten  bei  Wei- 
bern  in  hbheren  Graden  von  Nymphomanie  beobachtet  wor- 
den  sind,  und  auch  diese  brack  manchmal  plotzlich  aus,  und 
endigte  binnen  kurzer  Zeit  mit  dem  Tode.  Dafs  aber  jene 
Krankheit  in  der  Regel  innerhalb  des  7ten  Tages  todtlich 
endigte,  macht  es  nicht  unwahrscheinlich,  dafs  Aretdus  ein 
mit  Satyriasis  verbundenes  bosarliges  Fieber  beobachtet  und 
beschrieben  habe.  Auch  bei  der  letzten  Pest  in  Malta  im 
Jahre  1812  (Fodere  traite  du  delire  Tom  I.  Paris  1817  pag. 
396)  soil  cine  Satyriasis  die  Kranken  beiderlei  Geschlechtes 
befallen,  und  die  Kur  sehr  erschwert  haben,  indem  man  sie 
wie  maniaci  behandeln  mufste.  Auch  bei  gewohnlichen  Ty- 
phusepidemieen  scheinen  nicht  selten  die  Genitalien  afficirt  zu 
sein,  indem  die  Kranken  oft  beslandig  die  Hande  dahin  be- 
wegen. 

Erst  im  Miltelaiter  ist  der  Name  Nymphomanie  aufge- 
kommen,  und  wie  sehr  diese  Krankheit  die  Aufmerksamkeit 
der  Aerzte  auf  sich  gezogeo,  ergiebt  sich  thcils  aus  der  hau- 
figen  Mittheilung  einzelner  Falle  von  den  alten  Observatoren, 
theils  aus  den  zahlreichen  Dissertationen,  welche  vom  16ten 
bis  18ten  Jahrhundert  dariiber  erschienen  sind.  Man  mochte 
fast  auf  die  Vermuthung  kommen,  dafs  das  Miltelaiter  mit 
seiner  ritterlichen  Galanterie  und  iiberspannten  schwarmeri- 
schen  Liebe  auf  der  einen,  seiner  Ziigellosigkeit  und  Unsitt- 
lichkeit  auf  der  anderen  Seite  diese  Krankheit  erzeugt,  oder 
wenigstens  sehr  begiinstiget  und  verbreitet  haben  durfte  Na- 
tiirlichere  und  einfacherc  Verhaltnisse,  und  das  zuruckgezo- 
gene  Leben  der  griechischen  und  romischen  Frauen  kbnnen 
wohl  die  Ursache  seyn,  weshalb  die  Alien  eigentliche  Nym- 
phomame  gar  nicht  kannten,  und  ware  dem  so,  so  durften 
w,r  hoffcn,  dais  erne  fortschreilende  Cultur  und  Sittlicbkeit 
d.ese  Krankheit  eben  so  vertilgen  konnle,  wie  die  Monoma- 
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nien  des  Aberglaubens,  die  Lycanthropia,  Boanlhropia,  Dae- 
monomania  u.  s.  w.  bei  fortschreitender  allgemeiner  Geistes- 
bildung  theils  ganz  verschwunden,  theils  augenscheinlich  im 
Aufhbren  begriffen  sind. 

Wenn  wir  alle  Slorungen  des  Seelenlebens,  die  durch 
iibermafsigen  Geschlechtstrieb  entstehen  und  unterhalten  wer- 
den,  unter  dem  Namen  der  Nymphomanic  zusammerifassen: 
so  finden  wir  darunter  die  mannichfaltigsten  und  verschie- 
densten  Krankheitszuslande,  indem  die  meisten  Formen  und 
Arten  von  psychischer  Krankheit  aus  dieser  Quelle  entsprin- 
gen  kbnnen.  Durcbgehends  lassen  sicb  aber  diese  verschie- 
denen  Formen  als  Hemmungen  eines  und  desselben  Krank- 
heitsprocesses  auf  verschiedenen  Stufen  seiner  Entwicklung 
betrachten.  Wir  wollen  daher  zuniichst  versuchen,  die  Sym- 
ptome  der  Nymphomanie  so  zu  schildern,  wie  sie  naeh  ein- 
ander  erscheinen,  wenn  die  Krankheit  sich  allmahlig  entwik- 
kelt.  und  ihren  ganzen  Cyclus  durehmacht.  Die  nacbfolgende 
Uebersicht  der  verschiedenen  Formen  und  Stufen  der  Nym- 
phomanie wird  dadurch  deutlicher  und  verstandlicher  wer- 
den,  und  wenn  man  auch  die  Nymphomanie  nicht  fur  eine 
selbststandige  Krankheitsform  halten  will,  sondern  nur  fiir 
eine  Varietat  der  Manie:  so  ist  dennoch  die  specielle  Kennt- 
nifs  der  Wirkungen  eines  krankhaft  gesteigertcn  Gescblechts- 
iriebes  auf  das  psycbische  Leben  nicht  nur  von  grofsem  wis- 
senschafllichem  Interesse,  sondern  auch  praktisch  fiir  die  Kur 
solcher  Krankheitszustiinde  von  der  grofsten  Wichtigkeit. 

Symptome  und  Verlauf  der  Nymphomanie. 

Man  kann  bei  allmahliger  Entwicklung  dieser  Krank- 
heit 3 verschiedene  Stadien  unterscheiden  , die  sich  wie  das 
stadium  initii,  incrementi  und  acmes  zu  einander  vcrhallen, 
aber  nicht  nothwendig  auf  einander  folgen,  indem  die  Krank- 
heit auf  den  friiheren  Stufen  stehen  hleiben,  geheilt  werden 
Oder  in  andere  permanente  Krankheitsformen  iibergehen  kann. 

1.  Stadium  libidinosum  s.  Salacitatis  — krankhalt  gesiei- 
gerter  und  ungezugeller  Geschlechtstrieb  ohne  Delirium,  cba- 
racterisirt  sicb  durch  gleichzeitige  Irritation  der  Genitalien  und 
Erfiillung  der  Phantasie  mit  wolliistigen  Idccn  und  Bildern, 
wcchselseilig  einander  crregend  und  steigernd.  Die  Krank 
heit  kann  direct  von  den  Genitalien  aus,  in  Folgc  angcbor 
ner  Anlage,  vor  Oder  mil  der  Pubertat  entstehen,  oder  auc  l 
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vom  Gehirn  und  erregter  Phantasie  ausgehen.  Immer  aber 
sind  die  Genitalien  dabei  in  einem  gereizten  Zustande:  es  fin- 
det  sich  in  ihnen  ein  wolliistiges  Gefiihl  von  Spannung,  War- 
me,  Ziehen,  Jucken  (pruritus)  Prickeln,  Stechen;  manchmal 
grofse  Ilitze  und  Brennen  mit  ungewohnlicher  Trockenheit 
der  Theile;  bisweilen  ein  dumpfer  Schrnerz  und  ein  Gefiihl 
von  IVIattigkeit  in  den  Lenden,  Hitze  im  Unterleibe  und  in 
den  Briisten.  Congestionen  zu  den  Genitalien  finden  zugleich 
Statt,  so  wie  hautige  Erectionen  und  Pollutionen,  friiher  oder 
spater  pflegen  Blennorrhoen  und  scharfe  Ausfliisse  aus  der 
vagina  sich  einzustellen , Auftreibung  der  Clitoris,  bisweilen 
Exan  theme  im  Gesiclit  und  in  der  Schaamgegend.  Gall  halt 
ein  Gefiihl  von  Hitze,  Druck,  Schmerz  und  Spannung  im 
JNacken  liir  ein  beinahe  constantes  und  characteristisches  Sym- 
ptom, was  von  anderen  Aerzten  theils  bestatiget , theils  be- 
stritten  und  gelaugnet  wird. 


Im  Anfange  wird  dabei  nicht  selten  die  Beweglichkeit 
und  Elasticity  des  Kbrpers,  die  Lebhaftigkeit  des  Geistes  und 
die  Reizbarkeit  des  Gemiilhes  erhoht:  Blick,  Mienen  und  Ge- 
berden  sind  lebhafter,  der  Gang  rascher,  Sprache  und  Urtheil 
entschiedener,  alle  Gefiihle  tiefer  und  inniger,  die  Intelligenz 
gescharft,  — kurz  es  treten  alle  Erscheinungen , welche  in 
der  Pubertatsentwicklung  den  Uebergang  zur  Mannlichkeit 
Oder  Jungfrauhchkeit  bezeichnen,  rascher  und  bestimmter  her- 
vor.  Das  Uebermaafs  des  Triebes  fiikrt  aber  bald  zur  Un- 
ruhe,  zu  dem  Gefiihle  der  Nichtbefriedigung,  zur  'Verander- 
hchkeit  der  St.mmung,  abwechselnder  Traurigkeit  und  Eustig- 
keit,  We.nen  und  Lachen  ohne  hinreichenden  Grund,  zur 
I nzufnedenheit  mit  sich  selbst,  oder  mit  den  iiufseren  Ver- 
haltmssen,  wovon  der  Kranke  selbst  manchmal  keinen  Grund 
anzugeben  weirs.  Es  entsteht  ein  miirrisches,  verdriefsliches 
Uesen  und  Benelimen,  Launenhaftigkeit,  Abneigung  aeeen 
ernste  Beschaftigung,  INeigung  zum  Bomanlesen,  zum  Ver- 
kehr  out  dem  anderen  Geschlechte,  eingebildete  Verliebtheit 
Kokettene  und  Entgegenkommen.  Jeder  Mann  kann  alsdann 
der  Gegenstand  der  Begierden  werden,  und  der  Hafslichste 
iiebenswiirdig  erscheinen. 

Bei  weiterem  Fortschreiten  der  Krankheit  erSehei0t  den 
Kraoken  ,edeS  schme.chelhafle  Wort  verfiihreriach,  jedea  Com- 
pliment und  ,ede  PJa,aanterie  wird  ernsthaft  anfgenommen 
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und  gedeutet,  und  die  Erwiderungen  verrathen  durch  Ton 
und  Geberde  die  lieftigste  Leidenschaft.  Mit  der  grbfsten 
Leiclitigkeit  geben  sie  sich  den  Wiinschen  hin,  welche  sie 
erweckt  zu  haben  glauben,  und  kommen  ihnen  wohl  gar  zu- 
vor  mit  Beiseiteselzung  der  Schaamhaftigkeit.  iNur  gewalt- 
sam  kbnnen  sie  ihre  Wiinsche,  Begierden  und  iSeigungen  ver- 
bergen,  sind  aber  dennocb,  so  sehr  und  so  ausschliefslich 
diese  auch  ihre  Seeie  erfullen  mbgcn,  dies  zu  thun  nicht  sel- 
ten  im  Stande,  so  dafs  der  Krankheitszustand  lange  unbe- 
merkt  fortsehreiten  kann.  Mehr  oder  weniger  verliert  sich 
dabei  das  Interesse  fur  gewohnte  Unterhaltungen  und  friihere 
Vergnugungen ; es  zeigt  sich  Gleichgiiltigkeit  gegen  die  Ange- 
horigen,  und  bisweilen  schon  in  dieser  Periode  ein  Hang  zur 
Einsamkeit  und  einsamen  Spaziergangen,  um  ungeslort  den 
vorherrschenden  Ideen  nachzuhangen.  Schlaflosigkeit,  Sto- 
rungen  des  Appetites  und  der  Digestion,  Unregelmafsigkeit 
und  Beschleunigung  des  Pulses,  Herzklopfen,  KopfschmerzeD, 
hysterische  oder  chlorotische  Zufalle  kbnnen  ebenfalls  in  die- 
ser Periode  jene  psychischen  Veranderungen  begleiten. 

Bleibt  die  Krankheit  auf  dieser  Stufe  stehen,  ohne  ge- 
heilt  zu  werden,  oder  sich  weiter  zu  entwickcln,  so  kann 
sie  im  Laufe  der  Zeit  ein  bleibendes  verkehrtes  und  verschro- 
benes  Wesen  und  Benehmen  erzeugen.  Launenhafligkeit, 
Verdriefslichkeit,  Unzufriedenheit  mit  der  Welt,  ein  Wunder- 
liches Leben  voller  Widerspriiche  und  Contraste  kbnnen  die 
Folgen  d'avon  seyn.  Die  Heirathslust  und  die  thorichten 
Heirathsprojecle  alter  Jungfern,  Neigung  zum  Pietismus  und 
Mysticismus  entstehen  haufig  aus  dieser  Quelle. 

In  den  meisten  Fallen  fiihrt  die  Steigerung  des  Geschlechts- 
triebes,  mit  und  ohne  vorhergehende,  manchmal  fluchtige  und 
wechselnde  Verliebtheit  in  bestimmte  Personen,  fruher  oder 
spater  zu  unnaliirlicher  Befriedigung  des  Geschlechtslriebes, 
und  dadurch  zu  einer  neuen  Steigerung  desselben.  Der  ver- 
gebliche  Kampf  mit  dem  ubermachtigen  Triebe,  Schaam, 
Reue  und  Gewissensbisse,  in  Verbindung  mit  der  pbysischen 
Schwachung  der  Kriifte,  erhohter  Pieizbarkeit  des  iNervensy- 
stems,  Storungen  der  Digestion  und  Nutritoin  bewirken  als- 
dann  Enlmuthigun^  INiedergeschlagenheit , \ erdrielslichkcit, 
und  fiihren  allmahlig  durch  immer  zunehmende  Zerriittung 
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des  Gemiilhes  den  Uebergang  in  Melancholie  herbei,  welche 
das  zweite  Stadium  dieser  Krankheit  characterisirt. 

2.  Stadium  melandiolicum  — besteht  in  cinem  Zustande 
von  Melancholie  mit  vorherrschenden  wolliistigen  Gefiihlen 
und  Gedanken,  welche  den  Menschen  beherrschen  und  zu- 
gleich  seine  Seele  mit  Reue,  Schaam  und  Abscheu  erfiillen. 
Die  Kranken  werden  still,  in  sich  gekehrt,  einsylbig  und 
schweigsam,  murrisch  und  verdriefslich,  oder  traurig  und  uie- 
dergeschlagen;  sie  meiden  die  Gesellschaft  Anderer,  suchen 
und  lieben  die  Einsamkeit,  theils  um  ihren  diisleren  Griibe- 
leien  nachzuhangen,  theils  um  ihren  unnatiirlichen  Hang  zu 
befriedigen.  Sie  werden  triige,  verdrossen,  unlustig  und 
unfahig  zu  ernster  Ihatigkeit  und  angestrengter  Arbeit, 
gleicbgiiltig  gegen  die  Aufsenwelt,  untheilnehmend  gegen 
Andere,  und  fur  jede  Freude  des  Lebens  unempfanglich. 
Esn  miirrisches,  verdriefsliches,  zuriickstofsendes  Wesen  und 
Renehmen,  Launenhaftigkeit,  haufiger  Wechsel  der  Gemuths- 
stimmung,  voriibergehende  Lustigkeit  oder  Heftigkeit,  und 
auffallende  Widerspruche  des  Benehmens  und  Thuns  verra- 
then  die  innere  Zerrissenheit  des  Gemiithes,  und  scheinen,  in 
Verbindung  mit  einer  tiefen  Selbstverachtung  diesen  Krank- 
heitszustand  vor  anderen  Formen  der  Melancholie  auszuzeich- 
nen  obgleich  die  Symptome  im  Allgemeinen  dieseiben  sind. 

In  dem  \ erkehr  mit  Personen  anderen  Geschlechtes,  na- 
menthch  den  Gegenstanden  etwaniger  besonderer  Zuneigung, 
elebt  sich  mcht  selten  das  ganze  Wesen:  die  Augen  werden 
Jebhaft,  glanzend,  funkelnd,  oder  schmachtend,  verlangend, 
das  Gesicht  gerbthet,  der  Puls  beschleunigt.  Es  entsteht  all- 
gememe  Aufregung,  Lebhaftigkeit,  iibeitriebene  Lustigkeit,  be- 
sonders  bei  wirklichem  oder  scheinbar  freundlichem  Entge- 
genkommen,  welches  die  Kranken  sehr  leicht  falsch  und  auf 
erne  ihren  Wiinschen  entsprechende  Weise  deuten.  Ein 
freundliches  Wort,  eine  gewbhnliche  Aeufserung  von  Theil 
iiahme  kann  hmreichen,  die  Ueberzeugung  vorhandener  Liebe 
erwecken,  scbe.nbare  Vernachlassigung  6ehr  feicht  Mjfs_ 

T : ™"ch"lal  “s*  Ausbriiche  von  Un- 

muth  und  Unwillen  hervorrufen. 

ll  ■*«*"  siorungen  des  psychischen  Lebens  Ecsclle„ 
sich  Blasse  oder  erdfahle  Farbe  des  u.  • ^ .. 
Wanoon  u m r er  > des  kesichtes,  eingefallene 

Wangen,  hohle,  tiefkegende,  oft  stiere  oder  matte  und  glanz- 
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lose,  mit  blauen  Ringen  umgebenc  Augen,  Mangel  an  Appe- 
tit,  gestorte  Verdauung,  Blulbereitung  und  Ernahrung,  Les- 
besverstopfung,  unregelmafsiger  Blutumlauf,  Herzklopfen.  hau- 
fige  Seufzer  und  Beklemmungen,  Abmagerung,  Muskelschwa- 
che  und  Irrilation  der  INerven,  allgemeine  Unruhe  und  Ln- 
stetigkeit,  cardialgische  und  andere  hysterische  Zufalle,  Sclilaf- 
losigkeit,  wolliistige  Traume  und  nachtliche  Saamenergiefsun- 
gen;  endlich  aucb  nicht  selten  Storung  und  CJnterdriickung 
der  Menstruation , Blennorrhben,  Exantbeme  und  Geschwiire 
der  Genilalien,  Anscbwellung  und  Vergrofserung  der  Clitoris. 

Die  Krankheit  kann  auf  dieser  Stufe  ebenfalls  stehen 
bleiben,  geheilt  werden,  oder  lebenslanglich  fortaauern,  unter 
abwechselnder  Exacerbation  und  Remission,  bisweilen  von 
freien  Zwischenzeiten  unterbrochen.  Verschlimmerug  entsteht 
vorzugsweise  zur  Zeit  der  Menstruation,  nach  meinen  Erfah- 
rungen  theils  vor  dem  Eintreten,  hauptsachlich  aber  gleich 
nach  dem  Aufhoren  derselben,  zu  welcher  Zeit  auch  bei  ge- 
sunden  Frauen  der  Geschlechtstrieb  am  slarksten,  und  die 
Conceptionsfahigkeit  am  grofsten  zu  seyn  scbeint.  \"\  ahrend 
der  Dauer  des  Monatsflusses  findet  hier,  wie  auch  in  ande- 
ren  Formen  von  Melancholie,  nicht  selten  eine  auffaliende, 
bisweilen  an  Intermission  granzende,  Remission  der  Krank- 
heit Statt. 

In  dieser  Periode  kann  auch  durch  Enlwicklung  fixer 
Ideen  ein  Uebergang  in  eine  gewohnliche  Form  von  Melan- 
cholie eintreten,  am  haufigsten  in  Melancholia  oder  Monoma- 
nia religiosa,  mit  dem  aus  der  Selbstverachtung  entsprunge- 
nen  Wahn,  nicht  nur  fiir  alle  Menschen  ein  Gegenstand  des 
Hasses  und  der  Verachtung,  sondern  auch  von  Gott  verlas- 
sen  und  verworfen,  nur  siindlicher  Handlungen  fahig,  zu  e\%i- 
een  Leiden  und  Qualen  bestimmt  zu  seyn  u.  dgl.  m.  La- 
bel kann  der  ubermafsige  Geschlechtstrieb  in  demselben  Maafse 
verschwinden,  in  welcbem  der  fixe  Wahn  sich  entwickelt. 

Nicht  selten  fiihrt  der  vergebliche  Ivampf  mit  dem  ^er- 
derblichcn  Triebe,  und  die  melancholische  Selbstverachtung, 
oder  auch  der  fixe  Wahn  zu  volliger  \ erzweiflung  und  e 
bensiiberdrufs,  zur  Melancholia  taedium  vitae  mit  der  grots 
ten  Neigung  zum  Selbstmorde;  in  anderen  ebenfalls  nicht 
ganz  seltenen  Fallen  veranlasscn  sic  Selbslverstummelungcn, 
Castration  oder  Amputation  des  mannlichen  Gliedes.  1 ei 
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gung  zum  Selbstmorde  und  Veriibung  desselben  konnen  aus 
blolser  Schaam  iiber  die  unwiderstehliche  Macht  geschlecht- 
licher  Gefuhle  entstehen,  ohne  dafs  Excesse  oder  Mifsbrauch 
der  Genitalien  vorhergegangen  waren.  ' 

IJierher  rechnet  man  auch  die  bekannte,  von  Plutarch 
und  Gellius  erzahlte  Geschichte  der  Milesischen  Madchen, 
unter  denen  sich  die  Nympbomanie  epidemisch  verbreitet  ha- 
ben  soil,  so  dais  sich  A lie  wegen  unbefriedigler  Begierden 
erhenkten,  bis  endlich  der  Magistral  dieser  Raserei  durch  die 
eriiigung  Einhalt  that,  dafs  Jede,  die  sich  erhenkte,  nackt 
an  derselben  Schlinge  zur  Beerdigung  forigeschleppt  werden 
solle.  Nadi  Bradaeus  sollen  sich  die  Lyonneser  Frauen  und 
nach  Crinilus  die  Crotoniensischen  Madchen  aus  derselben 
Grsaehe  haufenweise  in  FJiisse  und  Brunnen  gestiirzt  haben 
Es  durften  aber  weder  diese  Thatsachen  noch  die  angebliche 
l rsache  derselben  far  hinreichend  erwiesen  anzusehen  seyn 

Erfolgt  weder  Genesung  noch  Tod  durch  Selbstmord 
o er  Lebergang  in  Monomanie,  so  kann  die  Melancholie  nach 
kurzerer  oder  langerer  Dauer,  allmabbg  oder  plbtzlich,  in  den 
entgegengeselzten  Zustand,  in  eigentliche  Nymphomanie  im 
engeren  Smne  des  Wortes  iibergehen;  auf  dieselbe  Weise 
wie  jede  Man.e  sich  aus  vorhergehender  Melancholie  zu  ent- 
wickeln  pflegt,  indem  die  nach  innen  zuriickgedrangten  Ge 
.hie  e,ne  hel.ige  Reaction  noch  anfsen  „,ch  sich  zifh."  l 

ch&t  ?v!i  H “H?  ,in. cine  airec,i0  luo  ad  <->- 

schlagt  (Vgl.  die  Art.kel  Insama,  Mania  und  Melancholia.) 

3.  Stadium  maniacum  _ Nymphomanie  im  engeren  und 
eigen,  it  en  Sinne,  fast  nur  beim  weiblichen  Geschlechte  vor- 
kommend  — characterisirt  sich  durch  ein  Vorherrschen  wol- 
lustiger  Ideen  mit  dem  ungeziigelten  Bestreben  sie  zu  reali 

iiisse’  °hnC  KQcksicht  auf  Zeit>  0rt>  Umstaude  und  Verhalt- 

Wenn  der  Uebergang  allmahlig  geschieht,  so  wechseln 
Zustande  von  Marne  und  Melancholie  mit  einaruW  T 
einer  Ze.t  verabscheuen  die  Kranken  ihren  eigenen  zlj 
zu  anderen  Zeiten  entschuldigen  und  bill, gen  L ih 
es  fiir  erlaubt,  sich  alien  Vergniiguneen  / c ten 

zugeben,  und  empfinden  daruber  weder  Unr  , mnllc,lk^  ^in- 
sensbisse ; vielmehr  erscheint  ihnen  em  I ^ 
das  schonsle  und  vorziiglichste.  Sie  weinen  un  f ° ^ ^ 
Med.  chir,  Eacycl.  XXV.  Bd.  ° d fceufzenj  Und 
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ergicfsen  sich  darauf  wieder  in  Lachcn,  wcrden  zanksiichtig, 
besonders  in  dem  Benehmen  gcgcn  Frauen  haufig  schrofl, 
zuriickstofsend  und  beleidigend,  wahrend  sie  gegen  Manner 
besonders  freundlich  und  zuvorkommcnd  blciben.  Sie  spre- 
chen  lasciv,  thoricht  und  unzusammenhangend;  die  Heftigkeit 
ihrer  Gefiihle  und  Triebe  gestattet  kein  verstandiges  Ueber- 
legen  und  Urtheilen;  allein  in  anderen  Beziehungen,  und  na- 
mentlich  in  den  Perioden  der  Remission  kiinnen  sie  verstan- 
dig  erscheinen.  Bleibt  die  Krankbeit  auf  dieser  Stufe  stehen, 
so  unterscheidet  sie  sich  durch  den  Mangel  allgemeiner  Ver- 
slandesverwirrung  und  besonderer  fixer  Ideen  von  den  ge- 
wbhnlichen  Formen  der  Manie.  Sie  erscheint  dann  als  eine 
Art  von  Folie  raisonnante  oder  Mania  sine  delirio  (Vgl.  die- 
sen  Artikel)  indem  ein  verkehrtes,  launenhaftes,  eigensinniges 
Wesen  und  Benehmen  mit  vorwaltender  Lascivitat,  voriiber- 
gebender  Heftigkeit,  Veriibung  von  verkehrten  Handlungen 
und  Gewaltthatigkeilen  bei  relativ  nur  wenig  gestorter  Ver- 
standesthaligkeit  fortdauert. 

Bei  fernerer  Steigerung  der  Manie  werden  die  Reden  im- 
mer  lasciver  und  verworrener,  das  Benehmen  unziichtiger, 
die  Handlungen  schaamloser  und  gewaltthatiger,  so  dafs  die 
Krankbeit  sich  oft  nur  durch  das  stele  Hervortreten  des  Ge- 
schlechtstriebes  von  gewohnlicher  1 ollheit  unterscheidet.  Ins- 
besondere  bewirkt  oft  die  Gegenvvart  eines  Mannes  die  bef- 
tigste  Agitation  und  Exaltation:  das  Gesicht  wird  roth.  die 
Augen  funkelnd,  die  Respiration  beschleunigt,  der  Blutumlaul 
uneestiim.  Durch  Seufzer,  zartliche  Blicke,  wollustige  Stel- 
kngen  Entblofsungen,  auffordernde  Worte  und  Liebkosungen 
sucht  die  Kranke  den  Gegenstand  ihrer  Wunsche  e.nzuladen, 
und  beim  Mifslingcn  durch  Feslhallen  und  Anklammern  dire 
Zwecke  zu  erreiclicn.  INacb  einigen  Schriftstellern  sollen  sie 
auch  durch  thatliche  Angriffe,  selbst  durch  Schlagen  und  Bei- 
fsen  die  Erfiillung  ihrer  Wunsche  mit  Gcwalt  zu  erzwmgen 
suchen,  was  von  Andern,  und  wohl  mit  Recht,  bezweifelt 
und  gclaugnet  wird.  Wohl  aber  kbnnen  Zuruckwe.sungen 
eie  in  Wuth  versctzcn,  Drohungen,  Schmahungen  un  t at 
liche  Mifshandlungen  veranlasscn.  Dcberhaupt  ist  das  Deli- 
rium auch  in  diescm  Zustande  nicht  immer  univcrscll.  "ir 
oft  nur  hervorgerufen  durch  Gegenstande,  welehe  die  Regier 
den  erweckcn,  so  wic  die  Wuth  sich  oft  nur  geg dasje 
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nige  rich  let,  was  sich  derselben  widersetzt.  In  manchen  Fal- 
len sind  sogar  Hunde  und  andere  Thiere  zum  Coitus  pro- 
vocirt  worden. 

Die  Nyrophomanie  verlauft  unter  wecbselnden,  unrcgel- 
mafsigen  Exacerbationen  und  Remissionen,  wo  von  erstere 
ebenfalls  zur  Zeit  der  Menstruation  starker  hervortreten  Bis- 
weilen  wird  sie  von  freien  Zwischenzeiten  unterbrochen,  und 
nuht  selten  1st  sie  nur  in  periodiseh  wiederkehrenden  Paro- 
xysmen  zum  Vorschein  gekommen. 

In  den  hochsten  Graden  der  Krankheit  verbinden  sich 

allgememe  und  wiilhende  Delirien  mit  bestandiger  Unruhe 

und  Agitation,  Schlatlos.gkeit,  widersinnigen  Handlungen  und 

ZersloruDgssucht.  Die  Kranken  sind  unemptindlich  gegen 

schlechte  W.tterung  und  Kalle,  oft  auf  die  abscbreckendsle 

Ue.se  unre.nl.cb,  bis  zum  Verzehren  der  eigenen  Excremente. 

Der  be.  vielen  Irren  beobachfele  eigenthumliche  Geruch  soli 

be,  ,bnen  besonders  stark  seyn.  Sie  klagen  fiber  Hitze  und 

.nneri.ches  Brennen,  werden  von  Durst  verzebrt,  der  Mund 

,st  trocken  und  brennend,  der  Athem  iibelriechend,  der  Spei- 

chel  verd.ckt  und  Schaum  vor  dem  Munde  bildend  der  Ad- 

pet.t  verliert  sicb,  die  Leibesoffnung  ist  trage,  die  Haul  trok- 

en,  der :Ur,n  d.ck  und  sparsam.  Manchmal  entsteht  hau- 

iges  Zahnekmrschen,  Be.fsen,  Zerre.fsen  und  Zerstoren  der 

_ e'dCr’  ^'.8Ung  VerletzunS  Anderer.  Bisweilen  will 

21 T hefl'8eSwGefahl  V°n  SlrangU,ation  den  grbfsten 
Abscheu  gegen  Wasser  und  andere  Fliissigkeiten  beobachtet 

Die  Genitalien  befinden  sich  dabei  in  einem  gereizten 
oft  entzundlicben  Zustande,  die  Clitoris  kann  bis  zu  einem 
enormen  Lmfange  sich  vergrbfsern,  Schaamlefzen  und  vagina 
scnwellen  an,  excor.iren,  es  entslehen  Geschwiire  und  iibel 
nee  ende  Ausflusse  Bisweilen  ist  nur  die  Sensibiliiat  der 

‘l:z‘  a““”’ ~ -4xrir:: 

Hat  die  Krankheit  diesen  Grad  erreicht  ■ , • - 

der  Regel  unheilbar.  Die  Kranken  sterbe,  I "T 
plex.c  Oder  plotzlich,  gleichsam  durch  Erstick,  ' 
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und  Marasmus,  unter  colliqualivcn  Diarrhden  und  hinzukom- 
mendem  schleichendem  Fieber.  Wo  dcr  Tod  nach  plbtzlieh 
ausgebrochener  heftiger  Nymphomanie  binnen  kurzer  Zeit 
eintritt,  entsteht  or  wahrscheinlich  durch  innere  Enlziindung 
oder  durcb  einen  hefligen  Krampf,  analog  dem  J etanus.  In 
anderen  Fallen  geht  die  Manie  iiber  in  lebenslanglich  bleiben- 
den  Blodsinn , Fatuilas  oder  Imbecillitas,  wobei  denn  der 
iibermafsige  Geschlechlstrieb  ganz  erloschen  oder  in  geringe- 

rem  Grade  fortdauern  kann. 

Bei  den  Leichenoffnungen  der  an  hoheren  Graden  von 
Nympbomanie  Verstorbenen  hat  man  Geschwiite  der  Vagina 
und  des  Uterus,  Anschwellungen  und  Verdickungen  der  Ova- 
rien  und  Tuben,  Anfiillung  derselben  mit  serosen  oder  mu- 
cosen  Feuchtigkeiten,  oder  mit  dicken,  ziiben,  gallertartigen, 
purulenten  Massen  gefunden;  auch  wohl  andere  Desorgani- 
sationen,  Geschwulste,  Hydatiden,  Scirrhositaten  der  Ovarien 
und  des  Uterus.  Diese  organisclien  Veriinderungen  miissen 
grofstentheils  als  Folgen  und  Wirkungen  der  Krankheit  be- 
trachtet  werden,  und  erwagen  wir,  welche  enorme  Desorga- 
nisationen  dieser  Organe  ohne  Gefiihrdung  des  Lebens  eine 
Reihe  von  Jahren  existiren  konnen,  so  diirfen  wir  sie  auch 
nicht  einmal  als  Ursachen  des  Todes  ansehen. 

Unter  den  Complicationen  der  Nympbomanie  werden 
von  den  Schriflstellern  namentlich  Hystene,  Ohnmachten, 
Epdepsie  und  Catalepsie  angefiihrt. 

Verschiedene  Formen  und  Diagnose  der  Nym- 


Ph°Aus  der  gegebenen  Schilderung  des  Verlaufes  der  Nym- 
phomanie  resultirt,  dafs  sie  theils  durch  Stehenbleiben  theds 
durch  permanente  Veriinderung  nach  Maafsgabe  der  Entw.cke- 
lungsstufe  in  sehr  verschiedenen  Formen  erscheinen  und  fort- 

dauern  kann.  . . , . • 

In  dem  ersten  Stadium  kann  sie  ausarten  in  erne  blei- 

bende  Verschr obenheit  des  Geistes  und  Gemuthes,  m. 
vorherrschender  Launenhaftigkeit,  Verander  ic  ei  , c ' 
heit  des  Benchmens  und  Tliuns,  Neigung  zur  Verl.ebtheit, 
Frommelei  und  Mysticismus,  wobei  eine  grofse  Disiarmon 
des  ganzen  Wesens,  Widerspriiche  des  Characters,  vcr  e ir  ® 
Ilandlungsweise,  und  ein  Mangel  an  Ueberemstimmung  « 
Urlheils  mit  den  Ilandlungen  sicli  besonders  bemcr  ,c  1 
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Dieser  krankhafte  Zustand,  aus  Verstimmung,  Nichtbefriedi- 
gung  und  Zerrissenheit  des  Gerniithes  hervorgehend , kann 
schon  von  der  Puberlat  an  sich  allmahlig  entwickeln,  oder 
in  dem  Alter  von  etwa  25  bis  30  Jahren  entstehen,  wo  die 
Aussicht  zur  Verbeiratbung  allmahlig  verschwindet. 

In  deni  zweiten  Stadium  erscheint  die  Krankheit  in  ver- 
schiedenen  Formen  der  Melancbolie,  namentlich  bei  vorherr- 
schender  Unzuiriedenheit  mit  sich  selbst  als  Schwermuth, 
bei  vorherrschender  Unzufriedenheit  mit  der  Welt  als  Mifs- 
muth,  oder  endlich  als  V erz weiflung  bis  zu  volligem  Le- 
ben  sii  ber  dru  fs.  Durcbgehends  ist  dabei  eine  im  Verhalt- 
nils  zu  dem  tiefen  Ergriffenseyn  des  Gerniithes  nur  geringe 
Stbrung  der  Verstandesthatigkeit  auffallend,  wodurch  nicht 
nur  die  eigne  Erkenntnils  des  Krankheitszustandes,  sondern 
auch  ein  Verbergen  und  Verstecken  desselben  mbglich  wird. 
Ein  haufiger  Wechsel  des  Zustandes,  grofse  Veranderlichkeit 
der  Stimmung,  Widerspriiche  in  den  Erscheinungen  kommen 
auch  hier  zum  Vorscheio.  Geht  die  Krankheit  in  perma- 
nente  und  ^elbststandige  Melancholie  liber,  so  entsteht  am 
haufigsten  die  h orm  der  Monomelanchoha  religiosa  mit  ver- 
kehrten  Ideen  in  Beziehung  aul’  die  eigne  Siindhafligkeit  und 
Verworfenheit. 

Im  Anlange  des  dritten  Stadiums  kann  die  Krankheit 
sich  fixiren  in  der  borm  der  sogenannten  Folie  raisonnante, 
als  eine  Mania  sine  delirio,  in  welcher  bei  verhaltnifsmSfsig 
geringer  Stbrung  des  \,erstandes  ein  durchaus  verkehrtes,  lau- 
nenhaltes,  zankisches  Benehmen  und  eine  Neigung  zu  zweck- 
losen,  verkehrten,  extravaganten  und  gewaltthatigen  Hand- 
lungen  vorherrschen.  Auch  in  den  hoheren  Graden  dieses 
Stadiums  characterisirt  sich  die  Manie  durch  relativ  geringe 
Affection  des  Verstandes,  die  Abwesenheit  allgemeiner  Deli- 
rien,  und  Unregelmafsigkeit  in  der  Wiederkehr  der  Exacer- 
bationen  und  Paroxysmen,  welche  bisweilen  nur  durch  be- 
stimmle  aulsere  Anregung  hervorgerul'en  werden.  Nur  in 
den  hbchsten  Graden  der  Krankheit  verschwinden  diese  Un- 
terschiede,  und  diirfte  die  Nymphomanie  sich  nur  durch  die 
Aeufserungen  des  iibermafsigen  Geschlechtstriebes  von  ande- 
ren  Arten  der  Manie  unlerscheiden. 

Aufser  den  directen  und  unmittelbaren  Aeufserungen  des 
krankhaften  Geschlechtstriebes  linden  wir  also  bei  den  da- 
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flurch  begriindeten  psych  ischen  Krankheitszuslanden  noch  man- 
che  eigenlhiimliche  diagnostischc  Merkmale,  namcnllich  eine 
im  Verhallnifs  za  dcr  Affection  des  Gemiithes  und  des  Wil- 
lens  autfallend  geringe  Sldrung  der  Verstandesthatigkeit,  Wi- 
derspriiche  zwischen  dem  Erkennen  nnd  Handeln,  Verander- 
lichkeit  und  haufigcn  Wechsel  der  Gemiilhsstimmung,  des 
Benehmens  und  Tliuns,  Ausiibung  verkehrter,  zweckloser, 
gcvvaltthatiger  Handlungen,  die  zu  den  ii brigcn  Erscheinun- 
gen  niclit  reeht  passen,  plotzliche  Ausbriiche  von  Heftigkeit 
und  Jahzorn,  von  Traurigkcit  und  Lustigkeil,  von  W'einen 
und  Lachen.  Im  Allgerneinen  ist  es  ein  Mangel  an  Ueber- 
cinstimmung,  Disharmonie  und  Unregelmafsigkeit  der  Sym- 
ptome  und  des  Verlaufes,  wodurch  sich  diese  Ivrankheitszu- 
stiinde  characterisiren,  urid  von  anderen  verwandten  Formen 
psychischer  Krankbeit  unterscheiden. 

Aehnliche  Unrcgelmafsigkeiten  kommen  auch  da  zum 
Vorschein,  wo  gewohnliche  Formen  psychischer  Krankbeit 
aus  einem  krankhaften  Geschlechtstriebe  und  in  Folge  von 
Onanie  entstanden  sind.  Die  erste  Erscheinung,  welche  mich 
vor  einer  Reihe  von  Jahren  hierauf  aufmerksam  machte,  be- 
sland  darin,  dafs  ein  junger  in  Folge  von  Onanie  an  einem 
geringen  Grade  von  Manie  leidender  Kranker,  in  einer  ruhi- 
gen  Periode,  und  nachdem  er  eben  vorher  ganz  verstandig 
init  mir  gesprochen,  plbtzlicb  seine  Striimpfe  auszog,  und  mit 
Heftigkeit  gcgen  die  Wand  schleuderte,  obne  sonst  eine  gro- 
fsere  Aufregung  oder  Verworrenheit  zu  aufsern,  und  ohne 
sich  fiber  die  Motive  dieser  Handlung  erklaren  zu  konnen 
oder  zu  wollen.  Spatcrhin  babe  ich  bei  einem  gebildeten, 
ebenfalls  nur  mit  einem  geringeren  Grade  von  Manie  behaf- 
teten  jungen  Manne  dieselbe  Krankheitsursache  an  plbtzlichen 
voriibergehenden , unmotivirten  Ausbriichen  von  Heftigkeit, 
und  Veriibung  von  Tballicbkeilen  gegen  Andere  entdeckt,  die 
nut  dem  Gcsammlzustande  in  Widerspruch  standen.  Wo 
iiberhaupt  in  psychischen  Krankheiten  solche  auffallende,  un- 
regelmiilsige,  aus  dem  ganzcn  Ivrankheitszustande  unerkliir- 
bche  und  demselben  ansehcincnd  widersprechende  'S  organge 
und  Handlungen  zum  Vorschein  kommen,  kann  man  durch- 
gehends  eine  bcsonderc  Betheiligung  der  gescblechtbcben  bun- 
clioncn  voraussetzen. 

Die  grbfsere  Selbststandigkcit  und  relative  Onabhnngig- 
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keit  des  Gesehlechtslebens,  der  YVechsel  und  die  Regellosig- 
keit  desselben  machen  diese  anscheinenden  Anomalieen  sehr 
erklarlich.  Der  Geschlechtstrieb  erwacht  tiberhaupt  nur  tem- 
porair,  oft  momentan;  die  sliirksten  Erregungen  desselben 
wechseln  ab  mit  einem  ganzlicken  Zuriicktreten,  und  wo  vol- 
lends  eine  unnatiirliche  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes 
Statt  findet,  steht  der  vorhergehende  Zustand  in  einem  gro- 
fsen  Contraste  mit  dem  unmitlelbar  darauf  folgenden.  VVo 
hingegen  die  psychische  Krankheit  durch  Storungen  der  Di- 
gestion und  Circulation,  durch  krankhafte  BeschalTenheit  des 
Blutes,  durch  Affection  des  Herzens  oder  der  Lungen  ent- 
steht,  oder  wo  das  Gehirn  idiopathisch  afficirt  ist:  da  werden 
solche  Unregelmafsigkeiten  nicht  leicht  zum  Vorschein  kom- 
men,  vielmehr  die  Krankheit  eben  so  regelmafsig  verlaufen, 
wie  jene  Organe  permanent  regelmafsig  und  ohne  Unterbre- 
chung  ihre  Funclionen  verrichten. 

Nach  Gall , der  den  Silz  des  Geschlechtstriebes  und  der 
Nymphomanie  im  kleinen  Gehirn  sueht,  findet  man  bei  vor- 
herrschendem  Geschlechtstriebe  in  der  Regel  einen  verhalt- 
nifsmalsig  breiten  und  slarken  Nacken,  und  eine  durch  be- 
trachtliche  Wolbung  der  unteren  Region  des  Hinterhauples 
zu  erkennende  Entwicklung  des  kleinen  Gehirnes.  Aufser- 
dem  ist  nach  ibm  ein  lastiges  Gefiihl  von  Spannung,  Druck, 
Hitze  und  Brennen  im  Nacken  mit  fiiblbar  vermehrter  Warme 
ein  haufiges  Symptom  des  erreglen  und  krankhaft  gesteiger- 
ten  Geschlechtstriebes,  was  auch  schon  Apollonius  von  Rho- 
dus,  van  der  Haer  und  Tissol  beobachtet  hatten.  Georget 
bestatiget  diese  Beobachlung,  und  erzahlt,  er  habe  in  der  Sal- 
petriere  eine  Kranke  gesehen,  die  zuvor  an  einem  Tage  10 
bis  15  Manner  zum  Beischlaf  provocirt  habe,  und  jetat  10 
bis  12  Male  taglich  onanire,  wodurch  jedes  Mai  ein  mit  dem 
Geschlechtstriebe  zugleich  entstehender,  heftiger  Schmerz  im 
Nacken  auf  der  Stelle  verschwiinde.  Andere  wollen  dies 
Symptom  nicht  gefunden  haben. 

Die  Nymphomanie  kann  bisweilen  plotzlich  mit  grofser 
Heftigkeit  ausbrechen,  mit  Convulsionen  verbunden  sein,  und 
einen  baldigen,  apoplektischen  oder  sulfocatorischen  Tod  her- 
beifuhrcn,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Gehirnaffeclion.  Da- 
hm  gchort  z.  B.  eine  von  Lomjer-Villermay  angel'uhrte  Be- 
obachtung  von  Jenzeen.  Ein  30-jaJiHgea  Madchen  war  seit 
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langer  Zeit  in  Folge  ungliicklicher  Liebe  allmahlig  irnmer 
trauriger,  (insterer  und  in  sich  gekchrter  gewordcn,  hatle  hy- 
sterische  Zufalle  bekommen,  ging  fast  nur  aus,  urn  die  Kirche 
zu  besuchen,  und  verkehrte  bios  mit  dem  bejahrten  Priester. 
Plotzlich  entstand  Jucken  fiber  den  ganzen  Kbrper,  besonders 
im  Gesicht,  welches  schon  lange  zuvor  mit  Pusteln  bedeckt 
war.  Sie  verlor  den  Appelit,  die  Augen  wurden  ungewbhn- 
lich  glanzend,  und  sie  empfand  eine  grofse  physische  und 
moralische  Veranderung  des  Wesens.  An  einem  Festtage 
ging  sie  friihmorgens  zu  dem  Priester,  benalim  sich  indecent, 
und  fiihrte  lascive  Reden;  Mittags  fand  man  sie  mit  dem  Ge- 
sichte  auf  der  Erde  liegend,  das  Haar  gestraubt,  das  Gesicht 
roth,  die  Augen  funkelnd,  den  Puls  frequent  und  ungleicb, 
den  Unterleib  etwas  aufgetrieben  und  schmerzhaft.  Anstatt 
einer  Antwort  warf  sie  den  Umstehenden  eine  Tasse  Limo- 
nade  ins  Gesicht.  Eine  balbe  Stunde  spater  sliefs  sie  einen 
heftigen  Schrei  aus,  recitirte  ein  unziichtiges  Lied,  stiirzte 
sich  auf  den  Warter,  und  drohte  ihn  umzubringen,  wenn  er 
ihre  Begierden  nicht  befriedige.  Nachher  erhob  sie  sich  nackt, 
wie  eine  Bacchantin,  aus  dem  Bette,  und  verlangte  dasselbe 
von  dem  Priester.  Sie  wurde  gebunden,  bald  darauf  erschopft 
und  die  Genitalien  mit  einem  Fluidum  bedeckt:  sie  erschien 
gefiihllos,  das  Gesicht  von  Schweifs  bedeckt,  der  Puls  weni- 
ger  frequent,  der  Unterleib  minder  gespannt.  Aderlafs,  Blut- 
igel  und  ein  2stundiges  fast  kaltes  Bad  wurden  angewandt. 
Wahrend  der  Nacht  war  sie  ruhig,  murmelle  bestiindig,  fiihrte 
die  Hand  oft  nach  der  Vagina,  die  Clitoris  war  in  Erection, 
der  Puls  schwach,  die  Respiration  erschwert.  Am  folgenden 
Morgen  sprang  sie  nackt  aus  dem  Bette,  lief  die  Treppe  hinab, 
und  stiirzte  sich  in  die  Arme  eines  Zimmermanns,  dem  sie 
versicherte,  dafs  er  nie  eine  eben  so  schbne  Frau  linden 
werde.  Sie  wurde  gebunden,  und  der  Priester  versuchte, 
die  Diimonen  zu  bannen;  allein  4 Stunden  hindurch  horte 
sie  nicht  auf,  die  indecentesten  Reden  zu  liihren  Aufserdem 
bemerkte  man  eine  krampfhafte  Zusammenschniirung  des  Oe- 
sophagus. Der  Paroxysmus  dauerte  9 Stunden,  bald  darauf 
folgte  eine  giinzliche  Erschopfung,  schwachcr  Puls,  hauliges 
Seufzen  und  sardonisches  Lachen,  und  der  Tod  unter  allgc- 
meinen  kallen  Schweifsen.  Die  Section  wurde  nicht  gestat- 
tet.  Jjonyer-V illermay  crziihlt  ferner,  dais  Calharioa  h., 
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Jahr  alt,  in  der  kritischen  Epoche  von  juckenden  Ausschla- 
gen  befallen  worden  sei,  welche  den  Ort  bfter  weehselten,  sich 
zuletzt  an  den  aufseren  Geriitalien  lixirten,  und  2 Jahre  nach 
gelungener  Heilung  wiederkehrten.  Ein  Herbarist  verordnete 
drastische  Klystiere  von  Asarum,  Gratiola  u.  dgl. ; die  beiden 
ersten  bewirkten  reiehliche  Ausleerungen  und  heftiges  Jucken, 
das  drilte  eine  unersatlliche  Begierde  des  Beischlafes,  und 
reicblicbe  Secretionen,  von  Obnmachten  begleitet.  Nach  detn 
vierten  entsland  brennende  Hitze  von  der  Magengegend  bis 
zur  Kelile,  gehindertes  Schlucken,  Wasserscheu,  Convulsionen 
beim  Anblick  von  Fliissigkeiten.  In  der  Nacht  traten  An- 
lalle  von  wiithenden  Delirien  ein,  mit  Neigung  zum  Beifsen; 
am  dritten  Tage  Salivation,  intermittirender  Puls  und  der  Tod.' 

Bei  iibermalsig  erreglem  Geschlechtstriebe  hat  man  iiber- 
haupt  sowolil  Lonvulsionen,  als  apoplectischen  Tod  wiihrend 
des  Coitus  beobachtet.  Gall  beobachtete  Melancholie  mit 
Convulsionen  bei  einer  jungen  Witlwe.  Spannung  und  lastige 
Hitze  im  Nacken,  mit  fuhlbar  vermehrter  YVarme,  ging  dem 
Anfalle  vorher.  Einige  Augenblicke  darauf  fiel  sie  zur  Erde 
wurde  sleit,  der  Nacken  und  die  Wirbelsaule  stark  nach  bin- 
ten  gezogen.  Die  Krise  geschah  durch  eine  Ergielsung  mit 
wollustjgen  Bewegungen  und  wahrer  Exstase,  worauf  sie  eine 
Zeit  Jang  von  solchen  Anfallen  frei  biieb.  Ihr  Nacken  war 
stark  gewblbt,  und  von  Jugend  auf  hatte  sie  die  heftigsten 
Begierden  empfunden,  und  in  den  Momenten  der  hochsten 
teigerung  derselben  war  sie  durch  die  Spannung  und  bren- 
nende Hitze  im  Nacken  besondcrs  belastiget  worden.  Durch 
iese  Beobachtung  ist  Gall,  wie  er  sagt,  auf  die  Abhangig- 
keit  des  Geschlecbtstriebes  von  dem  kleinen  Gehirn  zuerst 
aufmerksam  gemacht  worden. 


AUbert  beobachtete  bei  einem  22  jahrigen  Bauermadchen 
welches  mehrcre  Jahre  Onanie  gelrieben,  und  deren  Geisles' 
kratte  sehr  abgestumpft  waren,  wahrend  eines  ziigellosen  De 
mums  cine  anhaltcnde,  scandalise,  gleichsam  automatische 
aewcgung,  die  ungeacblet  der  barren,  Vorwurt'e  nieht  „„! 
terdruckt  werden  konnlc.  lhre  obcren  Extremity , Kent 
und  Brust,  waren  aulserordenthch  abgema°-ert-  Tint  l ! 

-cr  r srkd 

j'“  ,°  po,"‘-  “,e  cxall,rle  Scnnib.ma,  5dlicn  leicbsam  auf 
das  Leben  des  Uterus  concentrirt  zu  eci0.  Der  Anbljck  ^ 
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Marines  reichte  hin,  den  wollustigen  Krampf  der  Genitalien 
hervorzurufen;  legte  ein  Mann  seine  Hand  in  die  ihrige,  so 
empfand  sie  es  in  der  Vagina;  Beriihrungen  versehiedener 
Theile  dcs  Kdrpers  bewirkten  eine  allgemeine  Agitation,  die 
sich  bis  zu  selbststiindigen,  mit  plotzlichen  Seufzern  verbunde- 
nen  Convulsionen  steigerten.  Sie  mufste  aus  dem  Hospitale 
weggeschickt  werden,  weil  ihre  Gewohnheiten  bereits  von 
zwei  Frauen  in  demselben  Saale  nachgeahmt  wurden. 

Aehnliche,  haufig  wiederkehrende  und  oft  lange  forldau- 
ernde  automatische  Bewegungen  der  Becken-  und  Schenkel- 
muskeln,  ein  krampfhaftes,  durch  Willenskraft  kaum  oder  gar 
nicht  zu  unterdriickendes  Zucken  der  Glulaen,  Adductoren, 
des  Psoas  und  Iliacus  internus,  habe  ich  bei  einem  26  jahri- 
gen  gebildeten  Madchen  beobachtet,  bei  der  ebenfalls  die  un- 
tere  Korperhalfte  starker  entwickelt  war,  als  die  obere.  Sie 
litt  an  einem  geringen  Grade  von  Manie  mit  vorherrscbend 
erregtem  Geschlechtstriebe,  und  nur  wenig  gestorter  Verstan- 
desthatigkeit.  Sie  fiihrte  weder  lascive  Reden,  noch  zeigte 
sie  sonst  ein  unziichtiges  Benehmen;  kiagle  selbst  iiber  die 
unwillkurlichen  Bewegungen,  die  sie  als  eine  abscheuliche  Ge- 
wohnheit  betrachtete,  konnte  sie  aber  in  demselben  Augen- 
blicke  manchmal  nicht  unterdriicken , und  weder  Vorstellun- 
gen,  noch  Vorwiirfe  oder  Drohungen  vermochten  sie  alsdann 
zuriickzuhalten. 

Bei  der  grofsen  Unregelmaligkeit  in  den  Erscbeinungen 
und  dem  Verlaufe  der  Nymphomanie  ist  es  auch  erklarlich, 
dafs  sie  oft,  wie  zuvor  bereits  bemerkt  wurde,  nur  in  vor- 
iibergehenden,  kiirzer  oder  liinger  dauernden,  mehr  oder  min- 
der heftigen  und  von  verschiedenen  Symptomen  begleiteten 
Paroxysmen  zum  Vorschein  kommen  kann.  Plttel  beschreibt 
ihre  Entwicklung  in  extremen  Fallen  auf  folgende  Weise: 
zuerst  nichtssagende  Lustigkeit,  belebter  Blick,  Putzsucht,  un- 
rubige  Neugier,  Ziltern  der  Hande,  dumpier  Scfemerz  im  Ute- 
rus, brennende  Hilze  im  Innern  der  Briiste,  aulserordentliche 
Beweglichkeit  der  Augen,  Ungeduld.  Im  hochsten  Grade  des 
Accesses:  Geschwatz  voll  schmutziger  ^'orte  und  obsconer 
Rcden,  Schreien,  provocirende  Gcberden  und  lascive  Bc\ie 
gungcn,  die  ganzc  ziigellosc  Heftigkeit  und  alle  lllusionen  ci 
lies  erotischen  Deliriums.  Es  folgt  cine  diistcrc  Bulie  °||cr 
vielmchr  Abspannung,  Magerkeit,  Erscbbpfung  der  Fra  te, 
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Slumpfsinn  und  Verwirrtheit;  das  Embonpoint  stellt  sich  all- 
mahlig  wieder  her.  Bisweilen  wird  die  Krankheit  periodisch, 
und  das  Leben  vergeht  unter  abwechselnder  erotischer  Manie 
und  der  grofsten  Abstumpfung  und  Apathie.  (Traite  sur  I’alie- 
nat.  ment.  2 edit.  Paris  1809.  pag.  67.) 

Solcbe  voriibergehende  oder  anbaltendere,  geringfiigigere 
oder  heftige  Paroxysmen  von  Nymphomanie,  oder  einzelne 
Symptome  derselben  kommen  ziemlich  haufig  vor  in  anderen 
h alien  von  Manie,  die  aus  ganz  anderen  Ursachen  entslanden 
sind.  Sie  sind  die  Folgen  der  psychischen  Krankheit,  und 
man  darf  sie  mcht  mit  eigentlicher  INymphomanie  verwech- 
seln,  und  sich  dazu  verleiten  lasscn,  einen  iibermafsigen  Ge- 
schlechtstrieb  dabei  als  Ursache  der  Krankheit  vorauszuset- 
zen.  Pa, el  bemerkt  ausdriicklich,  dafs  er  Personen,  die  we- 
gen  der  Rcinheit  iiirer  Silten  die  hochste  Achtung  verdien- 
ten,  vvahrend  emer  bestimmten  Periode  ihrer  Manie  an  sol- 
chen  Zufallen  habe  leiden  sehen,  wahrend  sie  in  der  Recon- 
valescenz  zu  ihrer  urspriinglichen  Zuriickhaltung  und  der 
grbfsten  Decenz  zuriickgekehrt  seien.  Hier,  wie  in  jeder  an- 
deren Beziehung,  kann  die  Manie  grade  das  Gegentheil  des 
dem  Menschen  sonst  eigenthumlichen  Characters,  Wescns  und 
Benehmens  hervorrufen. 

INachste  Ursache  der  Nymphomanie. 

Die  Ansichten  iiber  die  nacbste  Ursache  oder  das  We- 
sen  der  INymphomanie  sind  stets  den  herrschenden  allgemei- 
ncn  Iheorieen  conform  gewesen,  und  man  hat  die  Quelle 
des  Uebels  entweder  im  Blute  und  den  Saften  gesucht,  oder 
in  den  Gemtalien,  im  Gehirn  und  in  der  Wechselwirkung  die- 
ser  Organe  zu  finden  geglaubt. 

Die  Alien  suchlen  den  Silz  des  Geschlechtstriebes  und 
der  nut  dcmselben  in  Verbindung  stehenden  Krankheiten 
er  Hvsterie,  in  den  Genilalicn  selbst,  namentlich  im  UteruR, 

",,t.Recht  a|len  0,S»"™  ein  besonderes  und  eigen’ 
•hnn,  ehee  Leben  zuaehrieben.  Wir  haben  schon  „be„  er- 

wahnt,  dais  Go, fen,  dessen  umfassende  Kennlnifs,  griindliches 
Studrunr  und  gedregenes  Forscben  die  goofs, e BeLderung 
und  Anerkennung  verdient,  don  uterus  mi[  plato  cjn 

mal  probe  gener.ndae  cupidun,  belraclHel,  welches  crztat 

werdc,  wenn  seme  Zwceke  unerfiillt  blieb™  A 

deren  0„e  (do  locis  Cecils  Lib.  vX VHL 
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p.  146)  spricht  si  eh  Galen  besonders  dariiber  aus,  dafs  jedes 
Glied  und  jedes  Organ  von  INatnr,  ohnc  des  Unlerrichls  /.a 
bediirfen,  wisse,  was  ihm  zu  thun  obliege,  dafs  namentlich 
die  Geschlechtsorgane  ihre  Functionen  durch  sich  seiber  wiils- 
ten  und  Iernten,  und  dafs  ibre  besondere  Thatigkeit  nicht 
den  Arterien,  sondern  den  Nerven  zugeschrieben  werden 
miisse.  Denn,  sagt  er,  die  Arterien  haben  wahrscheinlich 
alle  dieselbe  Function,  sie  dilatiren  sich  im  ganzen  Kbrper 
gleichzeitig  und  auf  dieselbe  VVeise,  und  das  Herz  wiirde, 
wenn  es  auch  an  einem  anderen  Orte  lage,  liberall  dieselbe 
Energie  behallen.  Die  arteriae  spermaticae  konnten  keine 
anderen  Krafte  besitzen,  als  alle  iibrigen,  und  die  Energie  ei- 
nes  jeden  Organes  miisse  von  seiner  eigenthumlichen  Beschaf- 
fenheit  und  nicht  von  seiner  Lage  abhiingen. 

Diese  bis  auf  die  neuste  Zeit  nicht  gehbrig  gewiirdigte 
Lehre  von  dem  jedem  Organe  innewohnenden,  relativ  selbststan- 
digen  und  eigenthumlichen  Leben  hat  spaterhin  besonders 
van  Uelmont  in  seiner  tiefsinnigen,  oft  verkannten  und  so- 
gar  verspotteten  Lehre  vom  Archaus  aufs  Bestimmteste  aus- 
gesprochen.  Jedes  Organ  bat  sein  eigenthiimliches,  selbst- 
standiges  Leben,  vermbge  des  ihm  inwohnenden  Archaus  in- 
situs, der  fur  sich  erkranken,  erziirnt  werden,  in  seinem  Zorn 
die  naUirlichen  Granzen  iiberschreiten , und  sich  der  Herr* 
schaft  uber  andere  Organe  bemeistern  kbnne.  Jeder  locale 
Archaus  ist  nach  van  Helmont  zugleich  von  anderen  abhan- 
gig,  und  alle  sind  einem  obersten  Archaus,  dem  Archaus 
influus  (der  Lebenskraft)  untergeordnet,  welclier  sie  beherrscht; 
aber  seinerseits  wiederum  der  Herrschaft  der  Seele  unterwor- 
fen  ist.  Iu  Folge  dieser  Ansicht  leitet  van  Helmont  alle 
Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechtcs  von  dem  Uterus  her, 
und  geht  darin  allerdings  zu  weit,  indem  er  den  Satz  auf- 
stellt:  propter  solum  uterum  est  mulier  id  quod  est. 

Anstatt  dieses  jedem  Organe  inwohnende  ^\issen,  ver- 
slandige  Benehmen  und  substanzielle  Denken  anzuetkcnnen, 
und  einer  immer  griindlicheren  Erkenntnils  des  eigenthum- 
lichen  Lebens  aller  Organe  nachzustrcben,  hat  man  in  spate- 
ren  Zeiten  diese  Erkenntnifs  vernacldassiget,  den  Organismus 
fast  nur  als  eine  ungegliederte  Monas  belrachtet,  und  ohnc 
Beriipksichtigung  dieser  Unlcrschiedc  alle  Krankheiten  aUS 
Verderbnifs  deb  Blutes  und  der  Siiftc,  aus  scblaffer  odev 
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straffer  Faser,  aus  arteriellen  odcr  venbsen  Congestionen,  aus 
gestorter  Thatigkeit  der  Lebensgeistcr  Oder  der  Nerven,  °-e- 
sunkener  oder  gesteigerter  Irritabilitat  und  Sensibilitat  u.  s.  w. 
herzuleiten  sich  bemiiht.  Man  hat  es  unbegreiflich  und  viel- 
leicht  nur  Jacherlich  gefunden,  dafs  ein  Organ  in  Zorn  gera- 
then  solle,  obgleich  augenscheinlich  die  ungestiirac  Bewegun<- 
des  Herzens  bei  gehinderter  Circulation,  Convulsionen  bei 
gehinderter  Muskelbewegung  oder  Respiration,  Entziindungen 
bei  eingedrungenen  fremden  Kbrpem  von  dem  Zorn  der 
Seele  iiber  irgend  ein  seinem  Willen  entgegentretendes  Hin- 
dernifs  nicht  wesentlich  verschieden  sein  mbchten,  und  auch 
der  Zorn  der  Genitalien  iiber  versagten  Coitus  sehr  wohl 
erne  Nympbomanie  herbeizufuhren  im  Stande  sein  diirfte. 
Dem  ganzlichen  Verkennen  des  selbststandigen  Lebens  der 
einzelnen  Organe  ist  es  auch  zuzuschreiben,  dafs  die  in  neu- 
ster  Zeit  durch  Marshall  Hall  angeblich  erst  entdeckten  Re- 
flexbewegungen  der  Nerven  so  viel  Aufsehen  erregt  haben, 
obgleich  die  Ihatsachen  zu  den  bekanntesten  Dingen  gehor- 
ten,  und  man  sich  eigentlich  nur  iiber  das  Nichtanerkennen 
des  eigenthiimlichen  Lebens,  Wissens  und  Wirkens  der  ein- 
zeinen  Nerven  und  des  Riickenmarks  halte  verwundern  sollen. 

Zuruckgehaltene  Saamenfeuchtigkeit,  Verderbnifs  oder 
Scharfe  derselben  ist  wohl  am  haufigsten  als  nachste  Ursache 
der  Nymphomanie  betrachiet,  ihre  W.rkung  aber  auf  verschie- 
dene  We.se  gedeutet  worden.  Die  Humoralpathologen  glaub- 
ten.  dais  dadurch  Verdickung,  Zahigkeit  oder  Verderbnils  des 
blutes  und  der  Siifte  hervorgebracht  wiirden,  oder  salzige, 
saure,  alkahsche,  sulphuriscbe  u.  a.  Scharfen  des  Blutes' 
durch  Reizung  der  Genitalien  oder  des  Gehirnes  Nymphoma- 
nie erzeugen.  Die  Galenisten  meinten,  dafs  Leidenschaften 
deprimirende  AlTecte,  Naehtwachen  u.  s.  w.  den  Korper  aus- 
dbrrten,  atrabilarisches  Blot  und  Diinste  erzeugten,  welche' 
7'u  auf8teig€Dd  die  Lebensgeister  verunreinigten 
+Wulh  und  Ka8ere‘  er^ugen  konnten.  Die  Chymisten  such 
ten  d.e  Lrsache  d.eser  und  anderer  Delirien  in  dem  praam 

hrten  Mercunus,  der  das  Gehirn  und  die  Zellen  der  Urtheils 
kraft  verletze  u.  s.  f.  urtne.ls- 

In  epiiteren  Zeilen  belrachtete  man  auch  cinen 

durch  den  Saamenre.z  erzeugten  Orgasmus  de8  B|utes  B, 
Ursache  der  Nymphomanie.  wie  uberhaupt  aller  Delirien. 
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Congestionen  zum  Gehirn  und  gleichzeitigc  jCongestionen  zu 
den  Genitalien  erzeugten  sie,  und  wurden  wiederum  enlwe- 
der  dureh  den  allgemeinen  Orgasmus,  oder  durch  einen  be- 
sonderen,  von  den  Genitalien  zum  Gehirn  sich  forlpQanzen- 
den  Nervenreiz  hervorgebracht.  Bienville  sucht  die  nachste 
Ursache  in  iibermafsiger  Menge  oder  Scharfe  des  Saainens, 
und  der  Secrelionen  der  Genitalien,  welche  (zuniichst  in  dem 
ganzen  Umfange  der  Vagina,  der  Clitoris  und  inneren  Ober- 
Ilache  des  Cterus)  wollvistige  Gefiihle  und  Triebe  erwecke, 
die  den  ganzen  Organismus  zur  Theilnahme  sollicilirlen.  Zu 
grol'se  Menge  der  Saamenfeuchligkeit  entstehe  durch  zu  reich- 
liche  Kost,  iippige  Lebensweise  und  Plethora  der  Genitalien, 
widernatvirliche  Scharfe  durch  bilibses  und  atrabilaires  Tem- 
perament, iibermafsigen  Genufs  von  gesalzenen  und  scharfen 
Speisen,  VVein  und  JBranntwein. 

Tiefer  und  griindlicher  ist  die  am  Ende  des  17ten  Jahr- 
hunderts,  in  Folge  der  Cartesisehen  Philosophic  vorherrschende 
Herleilung  dieser  Krankheit  aus  abnorrrier  Thatigkeit  der  Le- 
bensgeister,  die  man  zum  Tbeil  aus  dem  subtileren  und  gei. 
sligeren  nach  oben  steigenden  Blule  im  Gehirn  sich  entwik- 
keln,  und  von  dort  aus,  alle  Functionen  leitend  und  reguli- 
rend,  den  ganzen  Ivbrper  durchstrbmen  liefs.  So  wie  beslimmte 
Gedanken  vermittelst  der  Lebensgeister  auf  bestimmte  Theile 
des  Organismus  einwirklen,  eben  so  halte  umgekehrt  die  Tha- 
tigkeit. der  einzelnen  Organe  eine  Stromung  der  Lebensgei- 
ster nach  besonderen  Theilen  des  Gehirns  zur  Folge,  wo- 
durch  bestimmte  Gedanken  entstanden.  Die  Spuren,  welche 
diese  Bewegungen  zuriickliefsen , machlen  das  Betrelen  der- 
selben  Wege  und  die  Wiedererzeugung  derselben  Gedanken 
um  so  leichter  mbglich,  je  ofter  sie  sich  wiederhollen,  bis 
sie  endlich  vorherrschend  wurden,  unwillkuhrlich  wiederkehr- 
ten,  und  sich  stets  der  Seele  aufdriingten.  Uebermafsige  Agi- 
tation der  Lebensgeister  in  den  Genitalien  durch  Saamenreiz 
erzeugte  auf  diese  Weise  wollvistige  Gedanken,  und  diese  wie- 
derum  neue  Irritation,  Congestionen  und  1 urgescenz  in  den 
Genitalien  u.  s.  f.  — Viel  Besseres  und  Griindlicheres  lafst 
sich  auch  jetzt  noch  iiber  den  Ursprung  der  Nymphomanie 
nicht  sagen, 

Eine  besondre  Priifung  und  Beriicksichligung  verdicnen 
die  Untersuchungen  und  Bcbauptungen  von  Gall , Oeoigcl 
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und  den  neueren  Phrenologen,  wonach  das  Gehirn,  und 
insbesondere  das  kleine  Gehirn  der  eigentliche  Sitz  des  Ge- 
schlechtslriebes  und  der  Nymphomanie  sein  soil.  Obgleich 
die  jetzige,  in  Frankreicb  und  England  sehr  cultivirte  Phre- 
nologie  im  Allgemeinen  eine  sehr  willkiirliche,  schlecht  be- 
griindete,  mit  unseren  anatomischen  und  pbysioldgischen  Kennt- 
nissen  des  Gehirns  wenig  ubereinstirnmende  YVissenschaft  zu 
sein  scheint:  so  hat  man  sie  doeh  in  Deutschland  wohl  zu 
schnell  und  zu  sehr  verworfen.  Es  ist  nicht  zu  verkennen, 
dafs  Gall  mit  einem  grofsen  Eiler  fur  seine  Entdeckung  eine 
besondere  Beobachtungsgabe  und  ein  grofses  Combinations- 
talent  verband,  und  dafs  seine  Untersuchungen  durch  Um- 
sicht  und  Streben  nach  Griindlichkeit  sich  vor  denen  seiner 
Nachfolger  auszeichnen. 


Gall  setzt,  wie  gesagt,  den  Sitz  des  Geschlechtstriebes 
ins  kleine  Gehirn,  und  behauptet,  dafs  dessen  stiirkere  Ent- 
wicklung  sich  in  einer  grofseren  Breite  und  Starke  des  Nak- 
kens  (die  hiervon,  und  nicht  von  stiirkeren  Muskcln  abhange), 
so  wie  an  starkerer  und  hervorragender  Wolbung  der  unte- 
ren  Partie  des  Hinterhauptes  auch  im  Leben  erkennen  lasse- 
fur  diese  Bebauptung  fiihrt  er  eine  Menge  von  Griinden  und 
lhatsachen  an,  und  namentlich  folgende: 

1)  Die  Enlwicklung  des  kleinen  Gehirns  steht  immer  in 
directem  und  constantem  Verhaltnisse  zu  der  Entwicklung 
der  Gen.tal.en  und  des  Geschlechtstriebes.  Es  erreicht  erst 
im  18ten  bis  26ten  Jahre  seine  vollendete  Ausbildung,  und 
nimmt  an  Umfang  ab  im  hoheren  Alter,  wo  es  so  klein  wer- 
den  kann,  wie  beim  neugeborenen  Kinde.  Das  kleine  Ge- 
hirn hndet  sich  verhaltnifsmafsig  starker  entwickelt  bei  dem 
Manne  und  alien  mannlichen  Thieren,  deren  Geschlechtstrieb 
ungestumer,  hef tiger,  gebieterischer  und  activer  ist;  bei  In- 
dividuen  mit  vorherrschendern  Geschlechtstriebe  fPiron  Mi 
rabeau,  Fran,  l Epikur),  bei  ,len  an  %mph„manie  le’iden-' 
den  kranken,  be.  Vogeln  ,ur  Zeil  des  Friilrjahrs.  Schwacher 
entwickelt  ist  es  bei  YVeibern  und  weiblichen  Thie  . 
oberem  Geaeb.ecbtetriebe  (Car,  X,,„ 

St  Z .7-  Win‘erS;  bcSOnJ«s  scliwach  bei  1 
schlechllichcr  Ant.path.e  Oder  fruhreitiger  Castration.  * 

2)  Gcfuh  e von  Spannung,  Schmer,,  Warme  Hit™ 
Brennen  ,m  Nackcn  ,i„d  die  gewohnlicben  Begleitcr  starke 
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rer  geschlechtlicher  Erregung;  Thiere,  z.  B.  Enten,  Kaizen, 
llunde  u.  s.  w.  erregen  einander  durcli  Beifsen  oder  Stofsen 
in  den  Nacken.  Contusioncn  und  Verwundungen  des  Nak- 
kens  durch  Sabelhiebe  und  Flintenschiisse  hatten  in  mehre- 
ren  von  Larrey  beobachteten  Fallen  Atrophie  der  Genitalien, 
Verlust  des  Geschlechtstriebes  und  Impotenz  zur  Folge,  im 
Anfange  bisweilen  Ereetionen.  Bei  Erhiingten  kommen  Ere- 
ctionen  und  Ejaculationen  sehr  haufig  vor,  und  YVolliisllinge 
sollen  sich  einer  Vorrichtung  zum  Aufbangen  zur  Erregung 
des  Geschlechtstriebes  bedienen.  — Schon  im  Alterthume 
habe  man  diese  Sympathie  gekannt;  nach  Hippocrates  hatte 
Durchschneiden  der  Venen  hinter  dem  Ohre  Unfahigkeil  zur 
Zeugung  zur  Folge,  und  die  Scythen,  welche  diese  Adern 
bei  gewissen  Krankheiten  bffneten,  wurden  darnach  schlafrig, 
impotent  und  weibisch  (de  aere,  locis  et  aquis  ed.  Kuhn. 
Tom.  I.  p.  562).  Larrey  bestatige,  dafs  haufiges  Schropfen 
im  Nacken  (bei  den  Aegyptern)  den  Geschlechtstrieb  schwa- 
che.  Schrbpfkopfe,  Blutigel,  kalte  Waschungen  und  Umschlage 
im  Nacken  seien  vortreffliche  Mittel  gegen  Nymphomanie, 
Satyriasis  und  nachtliche  Pollutionen;  Vesicatorien,  Setacea, 
fliichtige  und  spirituose  Einreibungen  hingegen  bewirkten  oft 
eine  heftige  Irritation  der  Genitalien,  konnten  unterdriickte 
Menstruation  -wiederherstellen  und  Impotenz  heilen. 

3)  Friihzeitige  Entwicklung  der  Genitalien  mit  alien  Zei- 
chen  der  Mannbarkeit,  so  wie  starke  Entwicklung  derselben 
bei  Idioten  und  Cretins  sei,  wenn  niclxt  zugleich  eine  starkere 
Entwicklung  des  kleinen  Gehirns  existire,  mit  keiner  merk- 
lichen  Erregung  des  Geschlechstriebes  verbunden.  Bei  Castra- 
tionen  nach  schon  entwickeltem  kleinen  Gehirn  dauere  der 
Geschlechtstrieb  fort,  und  finde  sogar  die  Fahigkeit  zum  Coi- 
tus Statt.  Locale  Affectionen  der  Genitalien,  Entziindungen 
von  aufseren  Ursachen,  Irritationen,  scharfe  Ausfliisse  konnen 
mit  brennender,  schmerzhalter  Hitze,  mit  unertriiglichem  Juk- 
ken  und  Ereetionen  verbunden  sein,  ohne  den  Geschlechts- 
trieb zu  erregen.  Auf  der  anderen  Seite  ist  das  Vorhanden- 
sein  des  Geschlechtstriebes  beobachtet  worden  bei  ganzlich 
fehlendem  Uterus,  und  bei  fast  ganzlicher  krankhafter  Zer- 
storung  des  Uterus  und  der  Vagina  hatten  Frauen  noch  kurz 
vor  dem  Todc  zum  Beischlaf  aufgefordcrt.  Conception  konne 
Statt  finden  wahrend  einer  Ohomacht,  der  Trunkenheit,  bei 

entschie- 
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entschiedener  Abneigung,  in  Folge  von  Nothzucht,  und  bei 
Frauen,  die  niemals  einen  Geschlechtstrieb  oder  wolliistige 
Gefuhle  empfiinden.  Eine  zu  hitzige  Begierde  sei  6ogar  oft 
ein  hlindernifs  derselben. 

4)  Die  Wegnabme  eines  Testikels  bewirkt  bei  Menschen 
und  Thieren  aut  der  enfgegengesetzten  Seite  eine  Abplattung 
der  Occipitalvvolbung,  Atrophic  oder  Substanzveranderung  des 
entsprechenden  Lobus  cerebelli.  Dasseibe  wurde  in  mehreren 
Fallen  auch  nach  Verletzungen  und  Atrophie  eines  Testikels, 
so  wie  bei  Degeneration  der  Ovarien  beobachtet.  Atrophie 
beider  1 estikel  hatte  Abplattung  der  ganzen  Occipitalvvolbung 
und  Verlust  des  Geschlechtstriebes  zur  Folge.  Nach  Beobach- 
tungen  von  Larrey  hatle  ein  Sturz  auf  den  Nacken  Atrophie 
des  kleinen  Gehirns  und  beider  Testikel  zur  Folge,  Verlet- 
zung  des  rechten  Lappens  vom  kleinen  Gehirn  Atrophie  des 
hnken  Testikels.  Vereiterung  beider  Lappen  des  kleinen  Ge- 
hirns und  Atrophie  des  linken  Testikels  beobachtete  Gall  bei 
einem  Idjahrigen  Knaben,  der  nach  vorhergegangenem  un- 
mafsigem  Onaniren  an  Paraplegie  gestorben  war. 

5)  Endlich  bezieht  Gall  sich  auf  die  ziemlich  zahlreichen 
Beobachtungen  von  Sevres  u.  A.,  in  welchen  Apoplexie  in 
\ erbindung  mit  Erectionen,  Anschwellung  des  Penis  und  Eja- 
culationen  vorkam,  und  wo  man  nach  dem  Tode  Affectionen 
des  kleinen  Gehirns  entdeckte,  besonders  Blutextravasate  in 
demselben,  Rbthung  der  Substanz  und  Ueberfiillung  mit  Blut. 
elLiger  Geschlechtstrieb  soil  iiberhaupt  nicht  selten  ein  Vor- 
ote  der  Apoplexie  sein,  und  Extravasate  im  Cerebellum  sich 
last  irnmer  finden,  wenn  wahrend  des  Coitus  ein  apoplecti- 
scher  Tod  eintritt. 


In  alien  Fallen  von  Nymphomanie,  die  Gall  in  verschie- 
denen  Ilospitalem  sah,  will  er  irnmer  eine  stark  markirte 
Entwicklung  des  kleinen  Gehirns  gefunden  haben,  und  be- 
hauptet,  dieses  sci  dabei  stels  primar;  die  Genitalicn  nur 
secundar  afficrl.  Uebrigens  kSnnc  die  Nymphomanie  auch 

F“  S.e  C'"r  ,du,ch  exaltirten  Thatigkeit 

des  klemen  Geh.rns  emstehen,  s.  B.  dureh  gn[se  Enlhali- 

samke,  , d,e  aber  gew.ls  eine  schr  scltene  Ursache  sei.  Am 

B hT  !T  e;!Sl,  e S1<!  lIurCh  Excesse’  freiwillige,  oder 
Behufs  der  He, lung  versucbte  Castrate  Vetani|er„  den  Zu- 

stand  des  Gehirns  nicht  irnmer. 

Med.  chir.  Encycl.  XXV.  Bd. 
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Gcorget  (Physiol,  du  Systeme  ncrveux.  Paris  1821.  lom. 
II.  p.  159  sq.)  behauptet  ebenfalls,  dais  die  Nymphomanie 
eine  Monomanie  sei,  die  ihren  Sitz  im  Gehirn  haben  musse. 
Der  Geschlcchtstrieb  kbnne,  wie  jede  Neigung,  jcdes  Verlan- 
gen,  jede  Leidenschaft,  nur  im  Gehirn  entstehen,  wohl  aber 
durch  das  in  den  Genitalien  entstehende  Bediirlnils  angeregt 
werden,  so  wie  seinerseits  dasselbe  erweeken.  Er  bezieht 
sich  darauf,  dafs,  obgleich  das  Bediarfnifs  bei  den  Mannern 
starker  sei,  die  Krankheit  doch  besonders  bei  Weibern  vor- 
komme,  und  zwar  hauptsachlich  in  grofsen  Sladten,  unter 
Y7erhaltnissen  und  bei  einer  Lebensweise,  welche  das  Entste- 
hen wolliistiger  Ideen  begiin6tige ; wahrend  man  sie  auf  dem 
Lande  kaum  kenne.  Masturbation  befriedige  die  Begierden, 
ohne  zu  niitzen.  Die  meisten  Krankheilen  der  Genitalien, 
Blenoorrhben,  Syphilis,  Tumores  uteri,  Scirrhus  und  Cancer, 
Hydrops  ovarii,  Polypen  u.  s.  w.  blieben  local,  verursachten 
nur  locale  Bescliwerden,  oder  wiirden  gar  erst  nach  dem 
Tode  entdeckt.  Erectionen  erweeken  zwar  in  der  Regel  Be- 
gierden, aber  in  weit  geringerem  Maafse,  wenn  sie  durch 
Beriilirungen,  Reibungen  u.  dgl. , als  wenn  sie  durch  Ideen 
und  Vorstellungen  erregt  worden  seien.  Hierdurch  wiirde 
iiberhaupt  der  Geschleehtstrieb  am  haufigsten  angeregt,  selbst 
im  Traume,  und  die  Lebhaftigkeit  und  Intensitat  der  Ge- 
scblechtslust,  sogar  die  Moglichkeit  derselben,  sei  vorzugs- 
weise  von  den  Ideen,  der  Liebe  oder  Gleichgiiltigkeit,  der 
Zuneigung  oder  Abneigung  abhangig.  Gcorget  beraerkt  fer- 
ner,  dafs  die  Unmbglichkeit  der  Vollziehung  des  Coitus  (we- 
nigstens  bei  dem  Manne)  stets  dem  Authbren  des  Geschlechts- 
triebes  vorhergehe,  und  dafs  die  heftigste  Begierde  existiren 
kbnne,  ohne  wirkliches  Bedurfnifs,  bei  volliger  Unth.itigkeit 
der  Genitalien.  Er  bezieht  sich  auf  die  Untersuchungen  von 
Gall,  auf  die  Beobachtungen  von  Larrcy  und  Serrcs,  et- 
walmt,  dafs  Bichat  nach  Commotio  cerebri  Erectionen  beob- 
achtet  babe.  Endlich  fuhrt  er  an,  dafs  Esquirol  bei  einer 
GOjahrigcn  Frau,  deren  Regcln  seit  einem  Jahre  aufgehort, 
die  Wiedcrkehr  und  mehrjahrige  Fortdaucr  derselben  in  f olgc 
einer  leidenschafllichen  Liebe  beobachlct  habe;  dafs  alle  leb- 
haften  Afi’ecle  und  Cerebralkrankheitcn  die  Menstruation  stb- 
ren  und  unterdriicken,  Amenorrhbc  hingegen  sclten  das  Sy m 
ptom  einer  wirklichen  Affection  des  Uterus  sei;  dafs  Kopl- 
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schmerzen,  Traurigkeit,  miirrisches  und  launenhaftes  Wesen, 
Schlallosigkeit,  Exaccrbationen  von  Delirien,  Neigung  zum 
Selbstmorde  oft  dem  Eintreten  der  Menstruation  vorhergin- 
gen;  dal's  die  Schwangerschaft  oft  Nervenzufalle,  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Ohnmachten,  Krampfe,  (auch  Gemiithsverstimmung) 
und  die  in  den  ersten  Monaten  gewbhnliche  Affection  des 
Magens,  so  wie  besondere  Geluste,  vermittelst  des  Gehirnes 
herbeifiihre.  Die  Disposition  zu  Hirnaflfectionen  und  Manie 
wahrend  des  Wochenbettes  beruhe  wahrscheinlich  auf  einer 
durch  den  Schmerz  und  die  Muskelanslrengungen  bewirkten 
Irritation  des  Gehirns,  welche  unter  Convulsionen  todten 
konne,  und  worauf  eine  grofse  Abspannung  und  Reizbarkeit 
desselben  folgten. 

Serves  schliefst  aus  pathologischen  Beobachtungen  (Anat. 
compar.  du  cerveau  Paris  1826.  Tom.  II.  pag.  607),  dafs  Er- 
regung  der  Genitalien  mit  Irritation  des  kleinen  Gehirnes, 
und  besonders  des  Lobus  medianus  coincidire.  Aufser  meh- 
leren  Fallen  von  Apoplexie  mit  Erectionen  und  Ejaculatio- 
nen,  fuhrt  er  einen  von  Rental  beobachteten  Fall  an,  in  wel- 
chem  bei  einer  TOjahrigen  Frau  wahrend  eines  apoplectischen 
Anfalles  die  Regeln  wiederkehrten,  und  wo  bei  gleichzeitiger 
Phlogose  des  Uterus  ein  grofser  Blutheerd  im  Lobus  medb- 
nus  des  kleinen  Hirns  gefunden  wurde;  ferner  eine  Beob- 
achtung  von  Payen,  wonach  ein  lOjahriges,  der  Onanie  sehr 
ergebenes  Madchen,  nacb  vorhergehendem  Kopfschmerz,  an 
comatosen  Zufallen  starb,  und  man  bei  der  Section  die  obere 

b laofce  des  kleinen  Gehirns  entziindet,  erweicht,  und  7 8 

Tuberkeln  in  demselben  fand.  So  bestatiget  ferner  die  Be- 
obachtung  von  Sagales,  dafs  Irritation  des  kleinen  Gehirns, 
Oder  der  oberen  Partie  der  Medulla  obloogata  durch  Messcr- 
stiche  bei  Meerschweinen  Erectionen,  Irritation  der  unteren 

I^artie  des  lluckenmarks  hingegen  Ejaculationen  zur  Fol°-e 
habe.  b 


In  der  neueeten  Zeit  hat  andl  Budge  (Muller,  Archiv 
fur  Physiologie  1838.  H.  S.  p.  389)  die  Sympathy  r.wischen 
dem  k icnen  Gehnn  end  den  Hoden  dnrch  Versuche  an  IVisd, 
getodteten  fh.eren,  bonders  bei  Katern,  nachgewiesen. 

h 7 if  , .'"  L”PpCn  dcS  klci”e"  GeWrna  nnd  die 

eechte  Halite  der  Comm, sent  mit  der  Spitre  des  Messers,  so 

erhob  etch  der  lmke  Hode  von.  Saamcnstrang , so  dafs  er 
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nun  mit  ihm  eincn  rcchlcn  Winkel  bildete,  und  wurdc  zu- 
gleich  praller  und  turgescirender.  Reizung  der  linken  Halfte 
haltc  denselben  Einflufs  auf  den  rechten  Modem  Die  Ver- 
suche  wurden  eine  gute  halbe  Stunde  unter  sleter  Fortdauer 
dicscr  Wirkungen  fortgesetzt.  — Auch  bei  Verlelzungen  und 
Quetscbungen  des  Riickenmarkes,  besonders  bei  Entziindung 
des  Lendentheiles,  oder  vielmelir  der  unleren  Anschwellung 
desselben  in  Folge  eines  Stofses  oder  Falles  auf  diese  Ge- 
gend  hat  man  nach  Ollivier  Erectionen  und  mehr  oder  we- 
niger  ausgebildete  Satyriasis  beobachtet. 

Aus  diesen  und  anderen  Thatsachen,  deren  Erorlerung 
zu  weit  fiihren  wiirde,  geht  unzweifelhaft  hervor,  dafs  die 
Geschlecbtsorgane  einerseits  ein  eigenthiimliches  und  relativ 
selbststandiges  Leben  haben,  andrerseils  zunachst  dem  Riik- 
kenmarkc,  dann  aber  dem  Gehirn,  und  wabrscheinlich  ins- 
besondere  dem  kleinen  Gehirne  untergeordnet  sind.  Dies 
Verhaltnifs  und  diese  relative  Selbststandigkeit  mufs  ibren 
Nerven  zugeschrieben  werden;  denn  die  neuere  Physiologie 
Jehrt  uns,  und  wird  noch  weiter  lehren,  dafs  jeder  Theil  des 
JNervensystems  beslimmte  Functionen  hat,  jeder  Empfindungs- 
nerv  nur  bestimmte  Empfindungen  zu  erregen,  jeder  motori- 
sche  INerv  nur  bestimmte  Bewegungen  zu  vollziehen  im 
Stande  ist.  Ausgangs-  und  Endpunkte  fur  alle  Empfindun- 
gen und  Bewegungen  sind  die  peripherischen  INervenenden, 
untergeordnete,  relativ  selbststandige  Centra  die  Ganglien  des 
Riickenmarks;  jede  bewufste  Empfindung  aber  und  jede  will- 
kiirliche  Bewegung  mufs  durch  den  ganzen  \ erlauf  des  ISer- 
ven  und  des  Riickenmarkes  bis  zum  Gehirn  fortgeleitet  oder 
von  demselben  aus  fortgepflanzt  werden.  Ueberall  schliefsen 
sich  empfindende  und  bewegende  INerven  in  kleineren  und 
grofseren  Kreisen  zusammen,  so  dafs  ihre  Thatigkeit  in  einan- 
der  iibergeht,  und  sie  sich  wechselsweise  erregen. 

Wir  glauben  nun  mit  Gall,  dafs  eine  specielle  Bezichung 
und  Wcchselwirkung  zwischen  den  Gescblechtsorganen  und 
dem  kleinen  Gehirn  existire,  haltcn  dieses  aber  nicht  tiir  den 
besonderen  Sitz  des  Geschlechtstriebes,  sondern  fur  das  Cen- 
tralorgan  aller  Geliible,  oder  den  Sitz  des  Gemuthes,  so  wie 
das  grofse  Gehirn  fur  das  Ccntralorgan  aller  Gedanken,  oder 
den  Sitz  der  Intelligenz.  Hiermit  stimmt  iibercin,  dafs  nut 
der  Puberliit  nicht  nur  der  Geschlecbtstrieb,  sondern  das  ganze 
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Gemiith  in  seiner  Tolaliliit  sich  entwickelt,  und  die  Liebe  als 
Culminationspunct  allcr  Gefiihle  hervortritt.  VVenn  nach  den 
Resultaten  der  neueren  Vivisectionen  das  kleine  Gehirn  als 
der  Regulator  der  instinctartigen  Bewegungen  erscheint,  so 
harmonirt  dies  ebenfalls  mit  dieser  Ansicht,  insofern  alle  in- 
slinctartigen,  von  Trieben,  Begierden,  Leidenschaften  erweck- 
ten  Bewegungen  in  dem  menschlichen  Gemiilhe  wurzeln; 
wahrend  alle  von  Gedanken,  Vorsatzen,  Zwecken  geleiteten 
Bewegungen  aus  der  Intelligenz  herstammen,  und  demnach 
voin  grofsen  Gehirne  ausgehen  miissen,  was  auch  nach  den 
Vivisectionen  der  Fail  zu  sein  scheint.  Grofses  und  kleines 
Gehirn  sind  aber  ebenfalls  durch  JNervenkrcise  innig  verbun- 
den,  so  dafs  jedes  Gefiihl  eincn  entsprechenden  Gedanken, 
jeder  Gedanke  ein  iibereinstimmendes  Gefiibl  erzeugt,  und 
beide  sicli  durch  wechselseitige  Erregung  steigern  konnen. 

Wenden  wir  diese  Lehrsiitze  an  auf  die  geschlechtlichen 
\ crhiiltnisse,  so  ist  zunachst  die  Frage,  ob  die  Erregung  und 
l'orlpflanzung  wolliistiger  Empfindungen  nicht  ausschliefslich 
durch  besondere  INerven  geschehe,  so  dafs  z.  B.  schmerzhafte 
Emptindungen  der  Genitalien  in  anderen  Nerven  iliren  Sitz 
hatten.  Der  Analogic  nach  ist  dies  nicht  unwahrscheinlicb* 
n.ufs  aber  einstweilen  dahingestellt  bleiben.  Jedenfalls  sind 
aber  die  aufserlichen  Theile,  beim  Manne  die  Eichel,  beim 
Weibe  die  Clitoris  und  Vulva  vorzugsweise  der  Sitz  und  Aus- 
gangspunkt  dieser  Gefiihle,  und  es  wird  dadurch  sehr  begreif- 
hch,  dafs  der  Geschlechtstrieb  und  wollustige  Gefiihle  nach 
Castrationen  und  bei  fehlendem  oder  zerstbrtem  Uterus,  de- 
generirten  Ovarien  u.  s.  w.  fortbeslehen  konnen.  Fortpflan- 
zung  dieser  Gefiihle  bis  zum  nachsten  Centrum,  der  unteren 
Anschwellung  des  Ruckenmarkes,  erzeugt  in  dem  hier  sich 
schhefsenden  Kreise  (durch  sogenannte  Reflexbewegung)  Ere^ 
ctmnen  und  Ejaculationen , welche  daher  entslehen  konnen 
ohne  Theilnahme  des  Gehirns,  ohnc  erregten  Geschlechts’ 
trieb,  ohne  bewufste  wollustige  Gefuhle,  so  wie  ihre  Errc 
gung  durch  Commotion  oder  sonstige  Reizung  dieser  Partie 
des  Ruckenmarkes  ebenfalls  begreiflich  wird.  Weitere  Fort 
pllanzung  der  Sensationen  zu  hbheren  Centris  des  Rucken- 
markes kann  gleichzeitige  allgemeine  Muskelbewegungen  und 
mnvulsioncn,  ebenfalls  ohne  bewufste  Gefuhle  und  Ideen 
hervorrufen,  Irr.laUon  Jet  Medulla  oblUDgala>  VwleUungeD, 
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Conlusionen,  Enlziindungen  im  Nackcn  auf  diese  Weise  Er- 
regungcn  der  Genilalien  nach  sich  ziehen , und  es  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  dafs  im  oberen  Ende  des  Biickenmarkes 
oder  der  Medulla  oblongata  eine  hbliere  Centralverbindung 
der  sensibeln  und  motorischen  Nerven  der  Genitalien  existire. 
Sobald  aber  die  Sensationen  das  kleine  Gehirn  erreichen,  fm- 
det,  unter  bewufsten  wolliistigen  Geliihlen,  die  Erregung  des 
Geschlechtslriebes  Statt,  welche  zugleich  auf  das  grofse  Ge- 
hirn sich  refleclirend,  verwandte  Vorstellungen , Ideen  und 
Bilder  erzeugen,  und  zum  Bewufstsein  bringen  mufs.  Wahr- 
scheinlich  steht  das  grofse  Gehirn,  wie  die  Intelligenz,  nur  in 
geringer  directer  Verbindung  mit  den  Genitalien,  und  vvird 
ibr  Zusammenhang  vielmehr  durch  das  kleine  Gehirn  ver- 
mittelt,  so  dafs  wolliislige  Gedanken  immer  nur  durch  Erre- 
gung correspondirender  Gefiihle  den  Geschlechtstrieb  erwek- 
ken,  und  auf  die  Genitalien  einwirken. 

Wir  sind  demnach  mit  Gall  der  Meinung,  dafs  der  Ge- 
schlechtstrieb und  die  Nymphomanie  ihren  eigentlichen  Sitz 
im  kleinen  Gehirn  habe,  beide  aber  nur  zu  Stande  koramen, 
durch  die  Wechselwirkung  desselben  einerseits  mit  den  Ge- 
nitalien,  andrerseits  mit  dem  grofsen  Gehirn,  Es  scheint  uns, 
als  ob  diese  Theorie  eine  fiir  den  jetzigen  Standpunkt  der 
Wissenschaft  geniigende  Erklarung  aller  Erscheinungen  der 
Nymphomanie  gestaltet,  deren  Anwendung  im  Einzelnen  so 
leicht  ist,  dafs  sie  keiner  weiteren  Ausfiihrung  bedarf.  Wir 
wollen  nur  daran  erinnern,  dafs  in  Folge  der  Statt  iindenden 
Wechselwirkungen  und  der  theils  an  verschiedenen  Puncten 
in  Kreisen  geschlossenen,  theils  in  grofsere  Kreise  iibergehen- 
den  Nervenverbindungen,  der  einmal  erregte  Geschlechtstrieb 
sich  durch  sich  selber  sleigern  konne,  und  dafs  die  haufige 
Erregung  eine  leichtere  Association,  eine  weitere  \ erbrcilung, 
eine  grofsere  Steigerung  und  Erregbarkeit  zur  nothwendigen 
Folge  haben  miisse. 

Uebermafsiger  Geschlechtstrieb  und  Nymphomanie  kbn- 
nen  hiernach  ausgehen  vom  kleinen  Gehirn,  sci  es  in  Folge 
aufsercr  Einfliisse,  z.  B.  der  BeschalTenbcit  des  Blutes,  sei 
es  durch  zu  starke  und  zu  friilie  Entwicklung  in  dcr  Puber- 
tiit  in  l'olge  erblieher  und  angeborner  Disposition.  Sie  kon- 
nen  ferncr  entstchen  von  den  Genitalien  aus  durch  zu  starke 
Entwicklung  und  Thiitigkeit  dcrsclbcn,  Congestioncn  (,n  ^u' 
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sammenhang  mit  Hamorrhoiden,  verspateter,  zu  sparsamer, 
unterdriickter  Menstruation),  iibermafsige  Saamenbcreilung, 
Onanie  u.  s.  w„  und  eben  so  wohl  konnen  sie  vom  grofsen 
Gehirn  ausgehen,  durcb  Conversationen,  Vcrkchr  mit  deni 
anderen  Geschlechte,  Romanenlectiire  u.  s.  w.  Die  Wirkun- 
gen  konnen  in  alien  dicsen  Fallen  dieselben  sein;  ibre  Inten 
sitiit  und  Ausbreitung  wird  aber  nacb  der  individuellen  Be 
scbaffenheit  der  Organe,  nach  den  Umstanden  und  concurri- 
renden  bemmenden  oder  fbrdernden  Eintlussen  aulserordenl- 
lich  verscbieden  sein  miissen.  Die  in  Vcrgleich  zu  anderen 
Organen  aufserordenllich  grolse  Selbstsliindigkeit  und  Unab- 
bangigkeit  der  Geschlechtsorgane  (nothwendig  zur  Sicherung 
der  Forlpflanzung  unter  alien  Umstanden),  die  Periodicilat  ib- 
rer  Lebensthatigkeit,  die  auf  die  Vollziebung  jedes  Lebensac 
tes  folgende  Abspannung  u.  s.  w.,  haben  die  oben  erwahnle 
Unregelmafsigkeit,  den  VVechsel  und  die  viellacbcn  Anoma 
been  in  alien  Krankheiten,  wobei  der  Geschlechtstrieb  beson 
ders  belbeiligt  ist,  zur  nothwendigen  Folge. 

Eine  besondere  Berticksichtigung  bei  der  Untersuehung 
der  Quellen  der  Nymphomanie  wiiide  das  Blut  verdicnen, 
ware  nicht  die  thierisehe  Chemie  noch  so  weit  zuriick,  dal's 
sic  uns  gar  keine  Aufscbliisse  geben  kann.  YVir  konnen  du- 
ller nur  vermuthen,  dafs  die  Qualilat  und  Quantitat  des  Blu- 
tes  auf  die  Erregung  des  Gescblecbtstriebes  einen  bcdeulen- 
den  Einfluls  baben  werde.  So  wie  iiberhaupt  der  Kopf  und 
die  Genitalien  in  besonderem,  tbeils  consensuellem,  theils  an 
tagonischem  Vcrhaltnifse  zu  einander  sfcelien,  scbeinen  aucb 
Uongestionen  des  Blutes  olt  gleichzeitig  nach  beiden  Scilcn 
Statt  zu  linden  5 Yollbliitigkeit,  kraftige  Nabrung,  schartc  und 
gesalzene  Dinge,  den  Geschlechtstrieb  zu  steigern.  Wahr- 
scheinlicb  werden  aucb  zur  Saamenbereilung  besondere  Jfe- 
slandtheile  des  Blutes  verwandt,  und  es  ist  gar  nicht  unnidg- 
lich,  dais  ein  iibermafsiges  Vorhandensein  der  Resorption  des 
Saamens  einen  eigenthiimlichen  Reiz  auf  die  Nervcn  und  das 
kleine  Gebirn  ausiibtcn,  wie  man  in  alteren  Zciten  allgcmein 
voraussetzte.  Die  von  selbst  cintretenden  Pollutionen  der 
Manner,  und  die  monatb'chen  Blutentlcerungcn  der  Frauen 
scbeinen  darauf  Jiinzudeuten,  dafs  bestimmte  Excrctionen  zur 
Erhallung  der  Gesundhcit  nothwendig  werden,  sobald  die  Ge- 
scblccbtsorgane  nicht  in  ihrer  besonderen  VVeisc  thalig  sind, 
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und  vielleicht  ist  dies  nm  so  nothwendiger,  wcnn  keine  an- 
derweitige  besondere  Consumlion  bestimmler  Bestandlhcile 
des  Blutes  durch  geistige  oder  kbrperliche  Anslrengung  ge- 
schieht.  Die  bereits  aufgeslellte  Behauptung,  dafs  Nerven- 
substanz  und  Saame  aus  dcnselben  Bestandtheilen  gebildet 
vviiren,  ist  nicht  unwahrscbeinlich:  die  Unterdriickung  des  Ge- 
schlechtstriebes  durch  angestrengte  Thatigkeit,  die  Steigerung 
desselben  durch  Miifsiggang  wiirde  dadurch  eine  befriedigende 
Erklarung  fiuden.  Dafs  iiberhaupt  eine  bestimmte  Beschaf- 
fenheit  des  Blutes,  Ueberspannung  und  Abspannung.  Irritation 
und  Erethismus  des  Gehirns,  des  INervensystcms,  der  Geni- 
talien  herbeifiihrcn  konne,  miissen  wir  far  mehr  als  vrahr- 
scheinlich  halten. 

Pradisponirende  und  Gelegenheitsursachen. 

1)  Das  weibliche  Geschlecht  ist  im  Allgemeinen  vveit 
mehr,  als  das  mannliche,  zur  Nymphomanie  disponirt,  und 
die  hoheren  Grade  dieser  Krankheit  sind  nur  bei  Weibern 
beobachtet  vvorden.  Viele  Schriftsteller  nehmen  iiberhaupt 
an,  dafs  der  Geschlechtstrieb  bei  derri  Weibe  viel  starker  sei, 
wahrend  Andre  das  Gegentheil  behaupten.  Schon  Hippocra- 
tes und  Galen  schreiben  dem  Weibe  ein  kalteres  Tempera- 
ment zu,  dem  Manne,  so  wie  alien  mannlichen  Thieren  einen 
heftigeren,  ungestiimeren,  activeren  Geschlechtstrieb.  Dasselbe 
thun  Gall,  Georget  und  Andere,  unter  der  ausdriicklichen 
Behauptung,  dafs  die  Empfindungen  der  Frauen  vvabrend  des 
Beischlafes  im  Allgemeinen  weniger  intensiv  und  lebhaft  seien, 
dafs  nicht  wenig  Frauen  fast  gar  keine  wollustigen  Gefiihle 
empfanden,  sondem  sich  nur  den  Forderungen  des  Mannes 
hingeben,  ohne  dafs  dadurch  die  Conceptionsfahigkeit  vermin- 
dert  virerde.  Allerdings  scheint  der  physische  Geschlechts- 
trieb bei  dem  Manne  viel  heftiger,  ungesliimer  und  gebiete- 
rischer  zu  sein,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  der  IMann  in 
diesem  Verhaltnifs  der  active  und  provocirende  Theil  sein 
soil.  Dagegen  crwacht  dieser  Trieb  bei  dem  Manne  mehr 
nur  periodisch  und  momcntan,  ist  schncll  befriediget,  oft 
fluchlig  und  voriibergehend , vvabrend  er  bei  dem  NA'cibe  bei 
geringcrcr  Intcnsiliit  dauernder  ist,  und  nur  durch  eintrclcndc 
Schwangcrschalt  seine  vbllige  Befriedigung  lindet.  Die  ganze 
Organisation  des  Kiirpers  und  des  Gciniithes  ist  bei  dem 
Weibe  zur  Erfiillung  der  gcscblcchtlichcn  Functioncn  cinge- 
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richtet,  die  Pubertal  bricgt  bedeutenderc  allgemeine  Verandc- 
rungen  hervor,  Menstruation,  Schwangerschaften,  Wochenbet- 
ten  und  die  Perioden  des  Stillens  nehmen  einen  grofsen  Theil 
des  ganzen  Lebens  in  Anspruch,  und  wie  das  Leben  der 
Mutter  vorzugsweise  in  der  Liebe  und  Sorge  fur  die  Kinder 
aufgeht,  so  ist  auch  der  ganze  Organismus  des  Weibes  ge- 
wissermaafsen  dem  Geschlechtsleben  untergeordnet  und  dienst- 
bar.  Unbefriedigter  Geschlechtstrieb  bat  daher  bei  dem  Weibe 
tiefer  eingreifende  Folgen.  I)er  Mann  fmdet  iiberdies  leicht 
Gelegenheit,  einen  etwanigen  iibermafsigen  Geschlechtstrieb 
ohne  Verlust  seines  Rufes  und  seiner  burgerlichen  Ehre  zu 
befnedigen,  und  die  mit  der  Ausiibung  seines  Berufes  ver- 
bundene  korperliche  und  geistige  Anstrengung  tragt  viel  dazu 
bei,  eine  iiberwiegende  Herrschaft  desselben  zu  verhiilen  und 
zu  beseitigen. 


Wenn  also  bei  dem  Manne  das  physische  Bedurfnifs 
grbfser  ist,  so  ist  dagegen  die  Liebe  bei  dem  Weibe  unend- 
lieh  machtiger,  und  das  Weib  allein  einer  wahrhaft  erhabe- 
nen,  sieh  selbst  autopternden  Liebe  fahig.  Das  Bedurfnifs 
der  Liebe  1st  dem  weiblichen  Gemiilhe  lief  eingepflanzf,  und 
steht  in  der  innigsten  Beziehung  zu  der  Bestimmung  des 
Weibes,  Gattin  und  Mutter  zu  werden.  Es  ist  auf  der  einen 
Seite  innig  verbunden  mit  dem  Gescblechtstriebe,  auf  der  an- 
deren  Seite  aber  auch  begrundet  in  dem  Mangel  an  Kraft  und 
Selbststand.gke.t,  und  je  mehr  diese  Weiblichkeit  entwickelt 

f ’ dest0  tieter  wird  das  Bedurfnifs  einer  festen  Stiitze  fur 
das  ganze  Leben  empfunden,  desto  mehr  hangt  das  Weib 
mit  ganzer  Seeie  an  dem  Manne,  desto  mehr  kann  es  nur 
durch  die  Liebe  eines  Mannes  sich  vollkommen  beruhiget 
und  befriediget  finden.  Wie  die  Rebe  an  dem  Ulmbaume 
freudig  hinautrankt,  reichen  Blatterschmuck  und  eine  Eiille 
von  Bliithen  und  Fruchten  nach  alien  Seiten  entwickelnd 
am  Boden  dam.cderliegend  aber  nur  kummerlich  fortwachst’ 
Oder  gapzlich  dahinwelkt:  eben  so  bedarf  das  Gemuth  des 
We.bes  zu  seiner  vollen  Entwicklung  und  Enlfaltung  de 
mannlichen  Stutze.  Aus  diesem  Grunde  ist  dem  Weibe  AI 
les  daran  gelegen  liebenswurdig  zu  erseheinen;  aus  diesem 
Grunde  wird  das  Gemuth  aufs  Tiefste  verstbrt  und  zerrissen 
jvenn  es  koine  Liebe  findet,  oder  das  Weib  sieh  selber  un 
liebenswurdig  erscheint,  und  aus  demselben  Grunde  kann  die 
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Freundschaft  und  Achtung  Anderer  und  die  AnhiingliclikeiL 
von  Kindern  den  Mangel  geschlechtlicher  Liebe  und  Befrie- 
digung  ersetzen. 

Die  Nymphomanie  enlspringt  daher  bei  dem  weiblichcn 
Geschlechte  vielleicht  mehr  und  haufiger  aus  unerwiederlcr 
und  unbefriedigter  Liebe,  und  hat  davon  (vom  kleinen  Ge- 
hirn  und  Gemiithe)  oft  ihren  Ausgangspunkt,  so  dafs  der  ge- 
steigerte  Geschlechtslrieb  erst  als  secundare  Folge  (durch 
Einwirkung  des  kleinen  Gehirns  auf  die  Genitalien)  eintritt, 
aber  auf  das  Gemiith  sich  reflectirend  und  in  seiner  Wech- 
selwirkung  mit  demselben  die  eigentliche  Krankheit  erzeugt. 
Aus  diesen  Verhaltnissen  wird  es  ebenfalls  erklarlich,  warum 
ein  erhohter  Geschlecbtstrieb  bei  dem  Weibe  so  viel  leichter 
allgemeine  Wirkungen  und  Stbrungen  des  psychischen  Lebens 
zur  Folge  hat.  Uebermafsiger  Geschlechtslrieb  und  Ausschwei- 
fungen  kommen  bei  Mannern  weit  haufiger  vor,  haben  aber 
mehr  nur  physisch  nachlheilige  Folgen;  Satyriasis  der  Man- 
ner ist  nicht  leicht  mit  psychischen  Storungen  verbunden, 
Tabes  dorsualis  eine  fast  ausschlicfslich  nur  bei  Mannern  vor- 
kommende  Krankheit;  und  hochst  wahrscheinlich  ist  die  Cen- 
tralverbindung  der  empfindenden  und  bewegenden  Nerven 
der  Genitalien  in  der  unteren  Anschwefiung  des  Riickenmar- 
kes  bei  dem  Manne  starker,  ihre  Centralverbindung  mit  dem 
Gehirn  schwiicher,  als  bei  dem  Weibe. 

2)  Erbliche  oder  angeborene  Anlage  bcdingt  in  viclen 
Fallen  eine  tibermafsig  starke  oder  aucli  sehr  friihzeitige  Ent- 
wicklung  des  Geschlechtstriebes,  und  schon  in  eincm  Alter 
von  2 bis  4 Jahren  hat  man  in  nicht  ganz  scltenen  Fallen 
Onaniren  beobachtet. 

Gall  fand  eine  aufserordentliche  Entwicklung  des  klei- 
ncn  Gehirns  mit  starker  Ausbildung  der  Genitalien  bei  einem. 
iibrigens  nicht  ungewohnlich  cnlvvickelten  4jahrigen  Knaben, 
der  schon  vor  seinem  3ten  Lebensjahre  Madchen  und  Frauen 
mit  Keckhcit  und  Hartnackigkeit  zur  Befricdigung  seiner  1 nebe 
aul'forderte,  und  andauernde  Erectionen  hattc.  Die  in  seiner 
Umgcbung  befindliehen  Madchen  crfullten  seine  Wunscl.e, 
indern  sic  die  Sache  als  ein  pikantes  Spiel  ansahen,  und  cr 
starb  im  4ten  Jahre  an  Abzchrung. 

Jiiijjon  sah  cin  12jahrigcs,  brunettes,  korperlich  schon 
schr  ausgcbildetcs  Madchen  von  Icbhaftcm  Colorit , «clche 
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bei  dem  Anblicke  cines  Mannes  die  indecentesten  Handlun- 
gen  beging,  und  weder  durch  die  Gegenwart  der  Multer, 
noch  durch  Vorstellungem  oder  Ziichtigungen  davon  zuriick- 
gehalten  werden  konnte. 

Lonyer-  V illermay  theilt  einen  Fall  mit  (aus  den  Ephem. 
des  cur.),  wo  ein  3jahriges  Madchen  schon  wollustige  Bewe- 
gungen  zu  machen  begann,  und  diese  Manover,  so  wie  sie 
heran  wuchs,  auf  alle  mogliche  Weise  fortsetzte,  ohne  dafs 
Vorwiirfe  oder  Drohungen  sie  davon  zuriickzubalten  vermoch- 
ten.  Sie  gestand  selbst,  ein  aufserordentliches  Vergnugen  da- 
bei  zu  empfinden,  und  schien  im  Moment  der  Krisen  das 
Gesicht  und  Gehbr  fast  ganzlich  verloren  zu  haben.  Sie 
suchte  die  Einsamkeit,  urn  ihren  Trieb  zu  befriedigen,  und 
man  land  sie  dann  oft  ganz  erscbbpft  und  entkraftet.  Alle 
angewandten  Miltel  blieben  fruchtlos.  Endlich  wurde  sie  an 
einen  sehr  robusten  Mann  verheirathet,  und  sobald  sie  schwari- 
ger  wurde,  von  ihrer  Krankheit  befreit,  obgleich  eine  noch 
so  oft  wiederholte  Ausiibung  des  Beischlafes  sie  nur  fatigu- 
irte,  ohne  sie  zu  sattigen.  Sie  starb  wiihrend  der  sehr  schwe- 
ren  Niederkunft,  und  ihre  Clitoris  hatte  die  Grdfse  eines  Pe- 
nis. Die  Epoche  ihrer  grofsten  Geilheit  fand  im  Fruhjahre 
Statt,  und  in  dieser  Periode  verbreitete  sie  einen  Bocksge- 
ruch.  Die  Lubricitat  war  bei  ihr  gewissermaafsen  erblich. 

Einen  andern  hierher  gehorenden  Fall  hat  Lonyer-Vil- 
lermay  selbst  beobachtet.  Eine  49jahrige  Dame  hatte  schon 
im  zartesten  Alter  eine  starke  Geschlechtslust  empfunden, 
welcher  der  YVille  stets  fremd  geblieben  war.  In  ihrem  8ten 
Jahre  wurde  sie  durch  den  Anblick  der  Begattung  von  Thie- 
ren  unwidcrruilich  zur  Onanie  getrieben,  im  Uten  Jahre 
menstruirt,  und  in  ihrem  13ten  Jahre  war  sie  vollstandig  ent- 
wickelt.  Mit  der  Pubertat  nahm  das  Uebel  zu.  In  ihrem 
17  ten  Jahre  an  einen  jungcn  kraftigen  Mann  verheirathet 
wurde  sie  durch  wiederholte  Umarmungen  nicht  befriedieet’ 
„lassa,  sed  non  satiata,“  und  selbst  nach  dreimaligem  Coitus 
uberliefs  sie  sich  der  Onanie,  urn  endlich  ihre  Sinne  zu  b 
friedigcn.  Eioc  Sltoe,  ei.  Gcmildc.  der  Anblick  ei„cS  Ma„- 
nc«.  die  emfachslc  Berulirung,  ein  Wort  reielitc  hin  die  lief- 
lig.ten  Begierdcn  zu  erweeken,  und  ira  Traume  wiedcrholtcn 
mch  die  lascivslcn  lidder.  In  Gcaelkebaft  war  5ie  anise, st 
zuruckhaltend,  so  dais  nicbls  die  qualcndc  Weigung  verriell, 
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lm  40ten  Lebensjahre  gebar  sic  ihr  8tes  Kind,  im  47tcn  hor- 
len  die  Regeln  auf,  und  im  49len  wurde  sie  Wittwe.  Zwei 
Monate  der  strengsten  Enthaltsamkeit  waren  kaum  verflossen, 
als  die  heftigsten  Begierden  wiederkehrlen : starke  Hitze, 
Krampf  in  den  Genitalien,  bei  Tage  die  unkeuschesten  Ideen, 
des  Nachts  die  wolliistigsten  Traume  und  die  grbfste  Agita- 
tion. Zwei  bis  drei  Mai  unterlag  sie  dem  Triebe,  die  Be- 
riihrungen  bewirktcn  aber  nur  eine  ephemere  Erleichterung. 
Selbst  wahrend  der  Anfalle  aufserte  sie  kein  ungehbriges  Wort, 
ihr  Benehrnen  blieb  durchaus  anstandig,  der  Verstand  unge- 
stbrt.  Zuletzt  entstand  lebhafter  Schmerz,  Brennen,  Contra- 
ctionen  in  den  Genitalien,  besonders  in  der  Gegend  der  Cli- 
toris, so  dafs  sie  nicht  sitzen  und  nur  langsam  und  mit  ge- 
spreizten  Beinen  gehen  konnte.  Laue  Bader  und  kalte  Lo- 
calbader  schafften  am  mcisten  Erleichterung.  Wenige  Tage 
darauf  fiihrte  ein  der  Wiltwenschaft  geselzles  Ende  eine 
Epoche  der  Reconvalescenz  herbei. 

Die  individuelle  Anlage  zur  Nymphomanie  kann  theils 
auf  einer  besonderen  Entwicklung  der  Genitalien,  theils  auf 
einer  ^igenthiimlichen  Richlung  des  Geniiiths,  theils  auf  einer 
allgemeinen  Reizbarkeit,  Spannung  und  Beweglichkeit  des 
ganzen  Nervensystemes  beruhen.  Junge  Weiber  mit  priido- 
minirendem  INervensysteme,  prononcirten  Muskeln,  starkem 
sehwarzen  Haare,  grofsen,  schwarzen,  lebhaften  Augen,  aus- 
drucksvoller,  beweglicher  Physiognomie,  derbem,  wohlgeform- 
tem  Busen,  geraumigem  Becken  u.  s.  w.  sollen  besonders 
dazu  disponirt  sein;  sanguinisches  und  melancholisches  Tem- 
perament mehr  dazu  hinneigen,  allein  bei  jeder  Constitution 
und  jedem  Temperament  kann  vermoge  der  relativen  Selbst- 
standigkeit  und  Unabhangigkeit  der  Genitalien  eine  aufseror- 
dentliche  Energie  derselben  Statt  finden. 

Nach  einigen  Schriltstellern  sollen  schonere  IMadchen 
und  Wittwen  der  Nymphomanie  mehr  unterworfen  sein,  als 
hal’sliche,  und  es  wiire  wohl  denkbar,  dais  die  individuelle 
Seele  bei  vorherrschender  angeborner  Anlage  zur  Ent- 
wicklung des  Geschlcchtstricbcs  auch  ihrem  ganzen  Korper 
diejcnige  Form  und  Bildung  gribc , welchc  das  andere  Ge- 
sclilecht  am  meisten  anziehl.  Indcls  sind  die  Ilalslichen  wold 
besonders  durch  Mangel  an  Versuchung  geschiitzt.  Biswei- 
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len  hat  man  auch  eincn  grofsen  Mund  und  dicke  rothe  Lip- 
pen  a!s  Zeichen  eines  starken  Geschlechtstriebes  betrachtet. 

INach  Stegmayer  sollen  in  einer  achtungswerthen  Fami- 
lie  alle  mannlichen  Glieder  an  Hypochondrie,  alle  weiblichen 
an  INymphomanie  gelitten  haben.  Montanus , Forestus  und 
Fernelius  beobachteten  3,  Bartholin  4 Hoden  bei  alien  mann- 
lichen Gliedern  einer  Familie,  mit  vorherrschendem  Geschlechts- 
tnebe.  Bei  Individuen,  wo  dieser  Trieb  besonders  stark  ge- 
wesen  war,  haben  Selmuth,  Alberti  und  Riolan  vergrofserte 
INieren,  mehrere  Venae  emulgentes  und  spermaticae  beobach- 
tet,  Kerkring  2 Arteriae  spermaticae  auf  jeder  Seite.  Auch 
bei  Cryptorchides  soil  dieser  Trieb  in  der  Regel  stark  sein. 

3)  Enter  den  verschiedenen  LebensaHern  begunstigt  die 
Epoche  der  Puberlat  das  Entstehen  der  Nymphomanie  am 
meisten.  Sie  entsteht  aber  auch  nicht  selten  in  der  Epoche 
der  aufhorenden  Menstruation,  wo  der  Geschlechtstrieb  in 
erneuerter  Starke  wiederkehren  kann.  Aufserdem  ist  das  Al- 
ter void  25ten  bis  30ten  Jahre,  oder  vielmehr  die  Zeit,  in 
welcher  die  Aussichten  zur  Verheirathung  allmahlig  verschwin- 
den  und  aufgegcben  werden  miissen,  fiir  Miidchen  eine  be- 
sonders gefahrliche  Periode.  Uebermalsigen  Geschlechtstrieb 
mit  JNeigung  zur  Onanie  hat  man  jedoch  in  alien  Lebensal- 
tern,  vom  2ten  bis  zum  80ten  Jahre  beobachtet. 

4)  Ein  heifses,  sudliches  Clima  bewirkt  eine  friihere 
Mannbarkeit,  starkere  Entwicklung  des  Geschlechtstriebes,  eine 

ruhere  lcidenschafthchere  Liebe,  und  begunstigt  eben  deshalb 
auch  das  Entstehen  von  Nymphomanie.  Dasselbe  gilt  von 
dem  Fruhjahre,  in  welchem  bei  alien  Thieren  und  auch  beim 
Menschen  ein  lebhafteres  Erwachen  des  Geschlechtstriebes 
Statt  findet.  Von  welchen  kosmischen  und  tellurischen  Ver- 
anderungen  dies  abhange,  ist  uns  noch  ganzlich  unbekannt- 
Llectncitat  und  Magnetismus  haben  daran  vielleicht  mehr  An- 
the.l  a Is  Warme  und  Trockenheit  der  Luft.  Foden  hat  eine 

Sa  T“  TJ'0™  w",”"'  “"d  ei"er  FrSU  bnobachtet  und 
gehclt,  welche  m Folgc  des  Genusses  von  Sehr  6charfe„ 

Spcsen  erner  he, Ison,  trocknen  nnd  von  Morasten  umee 

benen  Gegend  entstanden  war.  Ei„fache  Bernhrungen  nnd 

Codns  verursach  en  Convulsionen,  ohne  erleich.em  2 

u;:  StaK’  vi“r  ^ ^ 
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5)  Ausgesuchte  uml  zu  nahrhaf'te  Kost,  reizcnde  und  er- 
hitzende  Spcisen  und  Getriinke  tragcn  zu  starkerer  Erregung 
des  Geschlechtstriebes  sehr  vicl  bei.  Besonders  werden  ge- 
salzene,  stark  gewiirzte,  gepfefferte  Speisen,  YVein,  Chocolate, 
Branntwein,  allgemein  in  dieser  Beziehung  fiir  nachtheilig  ge- 
halten;  aber  auch  Eier,  Krebse,  Austern,  Schildkrbten,  Triif- 
teln,  Champignons,  in  alterer  Zeit  auch  Haselniisse,  Kartof- 
feln  und  alle  Knollengewachse.  Kaffee  halten  Einige  aus  der- 
selben  Ursache  fiir  schadlich;  nach  Andern  soli  er  den  Ge- 
scblechtstrieb  vermindern,  und  im  Orient  glaubt  man,  dafs 
ubermafsiger  Genufs  desselben  Impotenz  zur  Folge  habe.  Im 
Allgemeinen  wirkt  alles,  was  eine  reichliche  Bereitung  und 
lebhafte  Bewegung  des  Blutes  erzeugt,  um  so  nachtheiliger, 
je  geringer  die  Consumtion  durch  korperliche  und  geistige 
Thatigkeit  ist. 

G)  Gebrauch  von  Mitteln,  welche  specifisch  erregend  aul 
die  Genitalien  wirken:  sogenannte  Aphrodisiaca.  Als  solche 
betrachtete  man  in  alterer  Zeit  alle  Knollengewachse,  Sper- 
lingsgehirn,  Testikel  von  Hahnen  und  Fast  alien  Thieren. 
Hierher  gehoren  Vanille,  Moschus,  Safran,  Opium,  Campher, 
obgleich  die  letzteren  Mittel  schon  in  den  altesten  Zeiten 
auch  zur  Bekampfung  des  iibermafsigen  Geschlechtstriebes 
angewandt  wurden.  Auch  Diuretica,  besonders  Canthariden, 
drastische  Purgantia  und  scharfe  Klystiere  sind  hierher  zu 
rechnen. 

7)  Sitten  und  Lebensweise  konnen  das  Entstehen  von 
Nymphomanie  sehr  begiinstigen,  besonders  ein  uppiges,  nur 
Vergniigungen  und  nichtigen  Beschaftigungen  gewidmetes  Le- 
ben,  steter  Besuch  von  Schauspielen,  Gesellschaften,  Concer- 
ten  und  Ballen,  mit  haufig  gestorter  Nachtruhe  und  abwech- 
selndem  langen  Schlafen  in  weichen  Federbctten,  \ erweich- 
lichung  und  Miifsiggang,  Mangel  an  kbrperlicber  Bewegung, 
sitzende  Lebensweise  u.  s.  w.  Hier  svirken  physische  und 
psychische  Schiidlichkciten  zusammen,  und  aus  dieser  L'rsache 
ist  die  Nymphomanie  in  grofsen  Stadten  am  haufigsten,  aul 
dcm  Lande  selten  beobachtet  worden. 

8)  Psychische  Einwirkungen,  welche  die  Aufmerksamkeit, 
Gefiihlc  und  Gcdankcn  auf  die  geschlcchllichen  \ erhaltnisse 
rich  ten,  vorziiglich  Bomanenlecturc,  vertraulicher  Verkchr  mit 
dem  anderen  Geschlechte,  Urngang  mit  unsittlichen  Personen, 


Nymphomania.  399 

angesponnene  Liebscbaften  u.  s.  w.  — Lnbefriedigende  ehe- 
liche  Verhiiltnisse,  Untreue  oder  Tod  des  Liebhabers  oder 
Gatten,  konnen  Nymphomanie  zur  Folge  haben.  Insbeson- 
dere  geht  eine  unerwidertc,  oder  der  Umstande  und  Ver- 
haltnisse  halber  nicht  zu  realisirende  Liebe  zu  einer  bestimm- 
ten  Person,  wenn  sie  auch  anfangs  nur  in  schwarmerischen 
und  iiberspannten  Gcfuhlen  bestand,  leicht  in  gesteigerte  sinn- 
licbe  Gefiihle  fiber  (Amantes  werden  nach  einem  alten  Sprfich- 
worte  leicht  Amentes). 

Bienville  erzahlt,  dafs  ein  lfijahriges,  in  einem  Kloster 
sehr  tugendhaft  erzogenes  Madchen  sich  in  einen  Bedientcn 
verliebte,  in  Traurigkeit  verfiel,  den  Appetit  verlor,  die  Ge- 
sellschaft  vermied,  und  sich  in  der  Einsamkeit  einer  verderb- 
hchen  Romanenlectiire  fiberliefs.  Nach  dem  plotzlichen  Tode 
des  Gegenstandes  ihrer  geheimen  Neigung  wurde  sie  sehr 
schwermiithig,  fafste  aber  bald  eine  Leidenschaft  fiir  einen 
anderen  Mann,  den  sie  zu  gewinnen  suchte,  und  dem  sie 
deshalb  sogar  nachtliche  Besuche  machte.  Zurfickgewiesen 
und  gedemiithiget  verfiel  sie  in  tiefe  Melancholie,  sprach  fast 
gar  nicht,  wurde  hohlaugig,  blafs,  die  Lippen  livide,  magerte 
immer  mehr  und  mehr  ab,  und  zuletzt  in  solchem  Grade 
dafs  man  fur  ihr  Leben  ffirchtete.  Nach  fruchllosen  und 
unzweekmafsigen  Kurversuchen  entstand  ein  lebensgefahrlicher 
Blutflufs,  der  bei  nachfolgender  zweckmafsiger  Behandlung 
zur  Genesung  fiihrte,  welche  durch  eine  baldige  Heirath  voll- 
endet  wurde. 


In  einem  anderen  Falle,  den  Bienville  erzahlt,  hatte  sich 
bei  einem  schonen,  sehr  gebildeten  und  reichen  Madchen  von 
lebhaftem  lemperamente  der  Nalurtrieb  von  selbst  friih  und 
stark  cntwickelt.  Durch  Unterredungen  mit  einem  sehr  ver 
derbten  Kammermadchen  und  Lesen  scblupfriger  Komanc 
wurde  dies  Feuer  verstarkt.  Sie  verliebte  sich,  ihre  Liebe 
wurde  erwidert,  fand  aber  Ilindernisse  von  Seiten  der  EI- 
tern.  Urn  ihre  Aufregung  zu  beruhigen,  und  ihre  Schwer" 
muth  zu  beseitigen,  verleitete  das  Kammermadchen  sie  zur 
Masturbation.  Abmagerung,  Blasse,  innerliche  und  aufserliche 
brennende  ILtze  t.efe  Melancholie  und  Verzweiflung,  zuletzt 
der  hochste  Grad  von  e.gentlicber  Nymphomanie,  welche  nach 
Verlauf  mehrerer  Jahre  in  unheilbare  Imbecillitat  iiberging 
waren  die  traungen  holgen  dieser  Vcrirrung.  & ^ 
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9)  Gescblcchtliche  Ausschweifungen  sowohl  wie  zu  gro- 
Isc  Enthaltsamkeit  konnen  Nymphomanie  zur  Folge  haben, 
und  insbesondere  ist  Onanie  eine  hiiufige  Veranlassung  der- 
selben,  indem  sie  weit  verderblicher  zu  sein  scbeinf,  als  na- 
tiirliche  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes,  zum  Tbeil  ge- 
wifs  wegen  haufigerer  Wiederholung  der  Excesse,  zum  Theil 
wegen  des  steten  Kampfes  der  Sittlichkeit  und  Moralitat  niit 
dem  innerlick  verabscheuten  Laster.  Oeffentliche  Frauenzim- 
mer  sollen  nicht  leicht  von  Nymphomanie  befallen  werden, 
libermafsiger  Beischlaf,  besonders  wahrend  der  Schwanger- 
schaft,  dieselbe  hervorbringen  konnen. 

Gezwungene  Enthaltsamkeit  nach  vollendeter  Entwick- 
lung  der  Organe,  besonders  nach  vorausgegangener  Befriedi- 
gung des  Triebes,  bei  jungen  Wittwen  und  bei  Frauen,  die 
an  impotente  Manner  verbeirathet  sind,  soil  ebenfalls  diese 
Krankbeit  oft  hervorbringen.  So  beobachtete  Plater  (Prax. 
medic.  Tom.  I.  Cap.  3.),  dafs  eine  adlige , koclist  sittliche 
Dame,  wahrend  einer  Krankbeit  ihres  Mannes  den  Beischlaf 
entbehrend,  Menschen  und  Hunde  durch  die  abscheulichsten 
Worte  und  Geberden  zum  Coitus  aufforderte.  Alex.  Bene- 
dictus  erzahlt  (de  re  medic,  lib.  26.  cap.  4.),  dafs  eine  Wittwe 
aus  mangelndem  Coitus  bartig,  und  an  Sprache,  Sitten 
und  Bewegungen  einem  Manne  durcbaus  ahnlich  geworden 
sei.  Nach  Zacatus  Lmsitanus  (Prax.  admir.  lib.  2.  obs.  119.) 
wurde  ein  ausschweifender  Mann,  nacbdem  er  sich  6 Monate 
der  Ausschweifungen  enthalten,  von  Cebelkeit,  Schwindel 
und  endlich  von  Epilepsie  befallen,  welche  den  Tod  zur  Folge 
hatte.  — Onanie  kann  auf  ahnliche  Weise,  durch  gewaltsame 
Unlerdriickung,  Nymphomanie  veranlassen. 

10)  Oerlliche  Krankheiten  der  Genitalien,  Irritation  und 
Entziindung  des  Uterus,  der  Ovarien,  Blennorrhoen,  Excoria- 
tionen,  Ausscblage  und  Geschwiire  der  Vulva  und  \ agina, 
V7ergrbfserung  der  Clitoris  u.  dgl.  konnen  allerdings  Nympho- 
manie veranlassen,  entstehen  aber  bfter  in  Folge  von  Mastur- 
bation, und  tragen  alsdann  zur  Sleigerung  der  Krankbeit  bei. 
Am  erslen  mbchten  wohl  Hamorrhoidal-  und  Menstrual-Con- 
gestionen  bei  zu  geringen  oder  unterdriickten  Blutauslcerun- 
gen  als  Gelegenheitsursachen  wirken.  Askariden  konnen  bei 
Kindern  durch  locale  Reizung  den  Gcschlechtstrieb  erregen, 
so  auch  Drastica,  scharfe  Klystiere  und  Canthariden.  Fodere 
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hat  Satyriasis,  jedoch  ohne  Manie,  in  Folge  eines  Insekten- 
sliches  an  den  Genitalien  entstehen  sehen. 

Individuen  mit  stark  entwickeltem  Geschlechtssysteme 
leiden  oft  an  Ausschliigen,  FJecken  und  Finnen  im  Gesicht, 
am  Kopfe,  in  der  Gegerid  des  Anus  und  der  Vulva,  so  wie 
an  Affecfionen  der  Schleimhaut  der  Nase,  des  Sehlundes,  der 
Blase,  Harnrdhre  und  Vagina.  Das  Fixiren  eines  solehen 
Ausschlages  in  der  Vulva  ist  nach  Lonyer-  Villermay  nicht 
selten  Ursache  der  Nymphomanie. 

11)  Manche  andere  Krankheiten  und  somatische  Einfliisse 
80 Hen  erne  iibermafsige  Steigerung  des  Geschlechtstriebes  be- 
wirken  kbnnen;  namenllich  unterdriickte  Menstruation  und 
Hamorrhoiden,  plotzlich  unterdriickte  Transspiration,  plotzliche 
Heilung  von  Geschwiiren  und  Fontanellen.  — Bei  Elephan- 
tiasis und  Lepra  soli  im  Anfange  der  Krankheit,  bei  Kran- 
ken,  die  an  Gicht,  Blasensteinen,  Lungenschwindsucht  und 
Scorbut  leiden,  wiihrend  des  ganzen  Verlaufes  der  Geschleclits- 
trieb  besonders  stark  sein.  Die  Wirkung  ware  theils  auf 
locale  Reizung,  theils  auf  eine  krankhafte  Beschafifenheit  des 
Blutes  zu  beziehen. 


12)  In  iriiheren  Zeiten  glaubte  man  allgemein,  dafs  so- 
genannte  Liebestranke;  Philtra,  theils  die  Liebe  zu  bestimm- 
ten  Personen,  theils  eine  allgemeine  Effervescenz  des  Blutes 
und  der  Lebensgeister  hervorrufen  konnten.  — Ettmiiller  er- 
ziihlt  (disp.  de  morsu  Viperae)  dafs  eine  durch  Philtra  in  Ma- 
nie verfallene  Kranke  den  Wachter,  der  sie  zur  Haft  fiihrte, 
in  die  Achsel  gebissen,  und  dieser  darauf  am  folgenden  Tage 
aut  ahnliche  VVeise  gewiithet  habe,  wie  sie.  — 

Man  bereitele  die  Philtra  aus  Menschenblut,  Katzen-  und 
Eselsgehirn,  aus  den  Knochen  von  griinen,  in  Ameisenhaul'en 
verzehrten  brbschen  u.  dgl.,  und  bis  zur  Mitte  des  vorigen 
Jahrhundcrts  glaubte  man,  dafs  sie  wenigslens  im  Allgemci- 
nen  den  Geschlechtstrieb  steigern,  ja  dafs  sie  unter  dem  Bei- 
stande  des  Teufels  auch  wohl  die  Liebe  zu  einer  bcstimm 
ten  Person  zu  erzeugen  vermochten.  Durch  solehe  diaboli- 
sche  Einfliisse  Licit  man  cs  denn  auch  fur  mbglich,  dafs  in 
Danemark,  wie  Saxo  Grammaticus  berichtet,  Manner  end 
1 rauen  bean  todu.,  w,e  die  Ilunde,  rusammcngehansen  haUcn. 

Prognose. 


Im  Anfange  der  Krankheit,  in  ihren 
Med.  cliir.  Eucycl.  XXV.  Bd. 


geringcrcn 
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unlcr  giinstigen  Umstiindcn  und  Verhiillnissen,  und  bei  eincr 
zwcckmafsigen  Behandlung  ist  sie  in  der  Hegel  heilbar.  Kann 
naan  die  crforderliche  Umanderung  der  Verhallnisse  und  Le- 
bensweise  niclit  bewirken,  oder  wissen  die  Umgebungen  sich 
nicht  auf  gehorige  Weise  zu  benehmen,  so  wird  die  Kur  in 
den  meisten  Fallen  mifslingen.  Eingewurzelte  und  bis  zum 
hochsten  Grade  gesteigerte  Nymphomanie  wird  schwer  und 
selten  geheilt,  darf  jedoch  nicht  fur  unheilbar  angesehen  wer- 
den,  so  lange  sie  noch  nicht  in  Blodsinn  iibergegangen  ist. 

Complicationen  mit  schwereren  hysterischenZufallen,  Con- 
vulsionen,  Ohnraachten,  und  mit  Epilepsie  machen  die  Pro- 
gnose sehr  ungiinstig.  Pldtzlich  und  mit  Heftigkeit  ausbre- 
chende  Nymphomanie  ist  manchmal  lebensgefahrlich , kann, 
wie  die  Satyriasis  des  Aretaeus , acut  verlaufen,  und  inner- 
halb  weniger  Tage  durch  innere  Entziindung,  Apoplexie  oder 
Suffocation  tbdten. 

Wiederkehr  der  Menstruation  oder  habitueller  Hamorrboi- 
den,  Mutterblutfliisse,  Blennorrhoen,  copiose  Urinabsonderung, 
Diarrhoeen,  Wassersucht,  Hautausschlage,  Furunkeln,  Varices 
sind  als  giinstige  Krisen  beobachtet  worden,  und  insbesondere 
ist  durch  Verheiralhung  oder  Schwangerschaft  die  Krankheit 
oft  schnell  und  gliicklich  beendiget  worden. 

Kur  der  Nymphomanie. 

Sie  ist  verschieden  nach  dem  Grade  der  Krankheit.  ib- 
ren  Ursaehcn  und  Complicationen,  und  nach  der  Individua- 
list der  Kranken.  In  dem  ersten  Stadium  dcr  Krankheit  ist 
cine  passende  Diat  und  Lebensweise,  angemessene  kbrper- 
liche  und  geistige  Beschaftigung,  Erweckung  andcrer  Neigun- 
gen  und  Intercssen,  verniinltige  Leitung  und  Ricbtung  des 
Gemiithes  in  der  Regel  zur  Kur  hinreichend.  Bei  grofserer 
Irritation  der  Geschlcchtslheile  scheint  die  von  Bienville  em- 
pfohlene  Kur  sehr  zweckmafsig:  zucrst  Aderlafs,  dann  ge- 
linde,  alle  8 Tage  wiederholte  Abfiihrungen  aus  Pulp.  Cass. 
Crystall.  min.,  Manna  und  1 Gran  Tart,  emct;  zum  gewbhn- 
lichen  Getrank  ein  Decoct  von  rad.  Consolid.  maj. , Alth„ 
Gram.,  Bistort,  und  Liquir. ; jeden  Morgen  i bis  1 Bouteillc 
Molken-,  zuglcich  Bader,  leichte  Fleischspcisen,  Gcmiise  und 
Friicbte. 

Im  2ten  Stadium  ist  die  psychiscbc  BehandiuDg  die 
Ilauptsache,  wenn  man  aucli  zu  glcichcr  Zeit  den  ubcrniafsi- 
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gen  Geschlechtslrieb  durch  angemessene  Diat  und  Medica- 
mente  zu  beschranken  suchen  mufs.  Im  3ten  Stadium  ist 
die  Kranke  mehr  oder  weniger  wie  eine  Maniaca  zu  behan- 
deln  (s.  den  Artikel  Mania),  und  man  ist  dabei  um  so  mehr 
auf  eine  somatische  Ivur  beschrankt,  je  allgemeiner  das  De- 
lirium, und  je  mehr  die  Empfanglichkeit  fur  psyehische  Ein- 
wirkungen  erloschen  ist. 

A.  Psyehische  Behandlung. 

Sie  ist  mehr  oder  weniger  in  alien  Stadien,  vorzugsweise 
bei  Slatt  findender  Melancholie  und  geringeren  Graden  von 
Manie  anwendbar,  und  ihr  Gelingen  erfordert  von  Seiten  des 
Arztes  eine  ungewohnliche  Geduld  und  Beharrlichkeit,  eine 
tide  Erkenntnifs  des  weiblichen  Gemiithes,  unerschopfliche 
Liebe,  und  eine  aufserordentliche  Festigkeit  des  Willens. 

Die  erste  BediDgung  ist,  dafs  der  Arzt  das  unbeschrankte 
Vertrauen  der  Kranken  zu  gewinnen  und  zu  erhalten  wisse, 
was  oft  m hohem  Grade  erschwert  wird  durch  natiirliche  und 
krankhaft  gesteigerte  Schaamhaftigkeit,  durch  grofse  Zuriick- 
haltung  und  Mifstrauen  gegen  Andere,  und  durch  die  Besorg- 
nifs,  in  Folge  offener  Gestandnisse  die  Liebe  und  Achtung 
Anderer  ganz  zu  verlieren.  Gewohnliches  Mitleiden  und  Aeu- 
fserungen  allgemein  menschlicher  Theilnahme  reichen  hier 
°ft  nicht  hlD’  das  nbthige  Vertrauen  zu  erweeken;  der  Arzt 
nmfs  vielmehr  durch  sein  ganzes  Wesen  und  Benehmen  be- 
urkunden,  dafs  er  von  jener  hoheren,  acht  ebristliehen  Liebe 
ertullt  sei,  welche  keine  grbfsere  Freude  kennt,  als  das  Auf- 
richtcn  ernes  Gefallenen,  und  welcher  ein  auf  die  rechte  Bahn 
zuruckkehrender  Siinder  mehr  gilt,  als  der  Gerechte.  Je  mehr 
der  Arzt  diese  Liebe  besitzt,  und  je  mehr  er  die  Kranke  da- 
von  zu  iiberzeugen  weifs,  dafs  er  fur  sie  ein  vorzugsweises, 
ein  besondercs  Interesse  empfinde,  dcsto  ruckhaltsloser  wird 

eie  ihm  dire  Verirrungen,  ihre  Gefuhle  und  Gedanken  offen- 
baren. 

iNach  gevvonnenern  und  hinrcichcnd  befesligtem  Vcrlrnucn 
muft  der  Art  d,e  kranke  allnnahlig  davon  uberzeugen  daf, 
ihre  Sclmachen  und  Verirrungen  nur  die  Folgen  ifbermaeh 
tiger  und  unwiderstchlicbcr  Nalurtriebe  aind,  die  ihr  nieht 
eusereehnet  werden  kbnuen.  Er  mufs  den  Clauben  erwek- 

acheine  dT  ,°  wie  * **  «elber  er- 

chemc,  data  s.e  welroehr  a, eh  sclbst  achten,  und  auf  die 
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Achtung  Anderer  Anspruch  machcn  diirfe.  Dies  wird  um  80 
eher  gelingen,  jc  hdher  die  Krankc  den  Arzt  achtct,  und  je 
mehr  Achtung  er  in  seinem  ganzen  Benehmen  ihr  beweist. 
Die  Beseitigung  der  zum  Grande  liegenden  Selbstveracbtung 
ist  bei  dieser  Melancholie  die  schwierigste  und  wichtigste  Auf- 
gabe;  sie  gelingt  am  ersten,  wenn  die  Kranke  in  der  Gewifs- 
heit,  die  Achtung  ihres  Arztes , dem  sie  sich  ganz  entdeckt 
hat,  zu  besitzen,  einen  festen  Stiitzpunct  gegen  alle,  dem  rich- 
ligeren  Urlheile  widerstrebenden  Gefiihle  findet. 

Ist  es  einigermaafsen  gelungen,  die  Selbstveracbtung  zu 
beseitigen,  oder  wenigstens  temporar  der  Kranken  eine  bes- 
sere  Meinung  von  sich  einzuflofsen,  so  ist  die  Herbeifiihrung 
einer  richtigen  Selbsterkenntnils  das  nachste  Ziel  des  arztli- 
chen  Bestrebens.  Die  Kranke  mufs  im  Allgemeinen  einsehen 
lernen,  dafs  der  Mensch  iiberhaupt  niebt  vollkommen  sein, 
sondern  nur  nach  Vervollkommnung  streben  solle;  dafs  er 
nur  durch  Irrthum  und  Wahn  zu  der  Forderung  kommen 
konne,  vollkommener  sein  zu  wollen,  als  Gott  ihn  geschaffen 
habe,  und  dafs  in  dem  Streben  nach  geistiger  und  morali- 
scher  Vervollkommnung,  und  nur  in  diesem,  unabhangig  von 
dem  Erfolge,  das  wahre  und  hochste  Gluck  des  Lebens  zu 
suchen  und  zu  finden  sei.  Alsdann  mufs  der  Arzt  ihr  zei- 
gen,  welche  Fehler  und  Mangel  ihr  eigenthiimlich  seien,  und 
auf  welche  Weise  sie  diese  mit  Erfolg  bekampfen,  oder,  a!s 
in  ihrer  ganzen  INatur  begriindet,  an  sich  selber  dulden  und 
ertragen  miisse.  Er  mufs  insbesondere  nachweisen,  wie  ihre 
Fehler  und  Schwachen  nothwendig  auch  mit  Vorziigcn  und 
Kriiften  verbunden  seien,  so  dafs  sie  jene  niclit  besitzen  konne, 
ohne  diese.  Endlich  mufs  der  Arzt  die  Vorziige,  die  Fahig- 
keilen  und  Talente  der  Kranken  besonders  hervorheben,  zu 
ihrer  weiteren  Ausbildung  antreiben,  und  zeigen,  auf  welche 
Weise  sie  vermoge  ihrer  natiirlichen  Anlagen  am  Leichtesten 
Anderen  niitzen,  und  die  Liebe  Anderer  sich  erwerben  kiinne. 

Wie  sehr  es  dem  weiblichen  Gemiithe  Bediirfnifs  sei, 
die  Liebe  eines  Manncs  als  einen  festen  Stiilz-  und  Ilaltungs- 
punct  fur  das  ganze  Leben  zu  gewinnen,  ist  schon  oben  aus- 
cinander  gesetzt  wmrden.  Dies  Bediirfnifs  ist  auch  hier  be- 
sonders zu  bcriicksichtigen  und  wo  moglich  zu  befriedigen. 
Es  kann  aber,  wie  oben  bereits  erwahnt  wurdc,  durch  die 
Preuudschaft  und  Achtung  Anderer,  durch  die  Liebe  'on 
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Kindern  und  die  Anhiinglichkcit  an  diese,  durch  die  Mutter 
oder  Geschwister,  durch  einen  Freund  oder  eine  Freundin 
vollkommen  befriedigct  werden.  Eine  solchc  Befriedigung 
herbeizufiihren,  ist  eine  Hauptaufgabe  fur  den  Arzt;  er  muls 
entweder  selbst  der  schiitzende,  rathende  und  trostende  Freund 
sein  und  bleiben,  oder  der  Kranken  auf  andere  Weise  einen 
festen  Anhaltspunct  zu  verschaffen  suchen.  Je  mehr  es  ihm 
moglich  ist,  die  Verhaltnisse  der  Kranken  und  in  der  Gene- 
sung  BegriffeDen  so  zu  gestalten,  dafs  sie  einen  ihren  Kraften 
angemessenen  niitzlichen  Wirkungskreis  und  eine  liebevolle 
Umgebung  findet,  desto  eher  wird  die  Vollendung  der  Kur 
auch  ohne  geschlechtliche  Befriedigung  und  vielleicht  auch 
ohne  Medicamente  gelingen.  Ungiinstige  Verhaltnisse  und 
ein  gezwungenes  Leben  unter  unpassenden  Umgebungcn  kbn- 
nen  dagegen  alle  Heilversuche  vereiteln. 


Bei  der  Durchfiihrung  einer  solchen  Kur  kann  es  sich 
wohl  ereignen,  dafs  die  Kranke  zuerst  eine  iiberspannte  und 
leidenschaftliche  Liebe  fur  ihren  Arzt  fafst.  Diese  Liebe  darf, 
auch  wenn  sie  mit  unlauteren  Trieben  verbunden  ware,  nicht 
auf  eine  krankende  und  verletzende  Weise  zuriickgewiesen 
werden.  Es  ist  vielmehr  nur  die  Erkenntnifs  herbeizufiihren, 
dafs  in  dieser  Liebe  nur  das  Bedurfnifs  einer  festen  Stiilze 
wahr  und  natiirlich  sei,  und  je  mehr  der  Arzt  ein  wahrer 
1' reund  seiner  Kranken  ist,  desto  leichler  wird  er  das  wahre 
Lediirtnifs  befriedigen,  alle  etwanigen  Extravaganzen  aber  ab- 
wehren  und  beseitigen  konnen. 


Zweckmafsiger  Keligionsunterricht,  religiose  Trbstungen 
und  Ermunterungen  konnen,  besonders  bei  jungercn  Indivi- 
duen,  sehr  angemessen  sein,  Erweckung  und  Bclebung  ach- 
ter  Frommigkeit  zur  Genesung  wesenllich  beitragen.  Die 
Lchrcn  der  Beligion  miissen  aber  in  ihrer  natiirlichen  Klar- 
lieit,  Einfaehheit  und  Verstandlichkeit  vorgetragen,  und  der 
chriathche  Glaube  hauptsachlich  von  der  Seitc  seiner  Verhei- 
Isungen,  als  Freude  und  Fricden  bringcnd,  dargestellt  wer- 
den. Bei  der  grofsen  Gcneiglheit  vieler  Kranken  dieser  Art 
zurn  Mysticismus  und  zu  einer  falschen,  heuchlerischen  Frbm- 
rriele,  (namentlich  bei  alleren  Individuen)  ist  hierin  die  grbfste 
Vorsicht  nothwendig.  ° 


Die  psychische  Behandlung  der  Melancholia  erotica  die- 
ser Art  bei  Pcrsor.cn  mannlichcn  Geschlechtes  wurde  der, 
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Principien  nach  dicselbe  scin,  und  nur  in  der  Ausfiihrung 
einige  Modificationen  crleiden  miissen.  Namentlich  ware  zur 
Erweckung  und  Bclebung  des  Selbstgefiihles  der  Ehrgeiz  zu 
benutzen.  Ueberhaupt  mufs  hicr,  wie  immer,  das  Benehmen 
des  Irrenarztes  der  Individualist,  dem  Stande  und  der  Bil- 
dungsstufe  sich  anpassen,  wenn  auch  die  Hauptgesichtspunkte 
immer  dieselben  bleiben:  Gewinnung  des  Vertrauens  als  Vor- 
bereitung,  Beseitigung  der  Selbstverachtung  als  Hauptsache 
der  Kur,  Forderung  der  Selbsterkenntnifs,  Richtung  und  Lei- 
tung  des  Gemiithes  auf  verniinftige  und  erreichbare  Lebens- 
zwecke  als  Nachkur. 

In  denjenigen  Fallen  von  Nymphomanie,  wo  weder  ei- 
gentliche  Delirien,  noch  Melancholie  cxistirt,  sondern  ein  der 
Folie  raisonnante  analoger  Zustand : Verschrobenheit  des  Gei- 
stes,  Verdriefslichkeit  und  Launenhaftigkeif,  Veranderlichkeit 
der  Slimmung  mit  Eigensinn,  Heftigkeit,  verkehrtem  Thun 
und  Treiben,  ist  die  psychische  Kur  ebenfalls  die  Hauptsache; 
ihre  Ausfiihrung  aber  oft  um  so  schwieriger,  weil  man  die 
Folgen  vicljahriger  Verirrungen  und  eine  allmahlig  herange- 
wachsene  Verkehrtheit  des  ganzen  Wesens  zu  bekampfen 
hat.  Grofser  Ernst,  Festigkeit  des  Widens  und  strenge  Con- 
sequenz  konnen  liier  allein  etwas  ausrichten,  und  ohne  Stra- 
fen  und  Zwangsmittel  wird  man  schwerlich  zum  Ziele  kom- 
men.  Die  Hauptaufgabe  ist  liier,  den  Kranken  Respect  ein- 
zuflofsen,  ihren  Eigensinn  und  ihre  Widersetzlichkeit  zu  bre- 
chen,  und  sie  dem  Widen  des  Arztes  ganz  zu  unterwerfen. 
Ist  dies  geschehen,  so  mufs  man  successive  alle  Verkebrthei- 
ten  des  Benehmens  und  Tbuns  ausrotten,  im  Erlauben  und 
Verbieten  mit  Besonnenheit  und  Vorsicht,  aber  mit  der  grbfs- 
ten  Bestimmtheit  verfahren,  auf  den  gemachten  Forderungen 
fest  beharren,  und  ihre  Erliillung  nothigenfalls  mit  unerbitt- 
licher  Strenge  erzwingen.  Die  Kranke  muls  thun,  was  der 
Arzt  liaben  will,  und  mufs  sich  daran  gewbhnen,  es  zu  thun, 
weil  er  es  will.  Jedoch  miisscn  Liebe  und  Wohlwollen  da- 
hei  stets  durchblicken,  und  der  Arzt  mufs  nicht  blofs  sagcn, 
sondern  durch  die  That  der  Kranken  beweisen,  dafs  er  nur 
um  ihrctwillen  und  nolhgedrungcn  so  und  nicht  anders 
verfahrt. 

1st  der  Eigenwillc  bis  zur  willigcn  Betolgung  der  ;irzt- 
lichcn  Vorschriltcn  iibcrwundcn:  so  mufs  die  Kranke  zu  dem 
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Entschlusse  gebracht  werden,  aus  eigenem  Antriebe  ihre  ver- 
kehrten  Triebe  zu  bekampfen,  und  ein  vernimftigcs  Beneh- 
men  sich  aneignen  zu  wollen.  Uni  dies  zu  erreichen,  miis- 
sen  insbesondere  giinstige  Moraente  benutzt  werden,  in  wel- 
chen  die  Kranke  bei  gebrochenem  Eigensinn  sich  hiilflos, 
verlassen,  und  des  Trostes  bediirftig  fiihlt.  Wenn  der  Arzt 
in  solclien  Augenblicken  zeigt,  wie  sein  Herz  nur  von  Wohl- 
wollen  und  Theilnahme  fur  seine  Pflegebefohlene  erfullt  ist, 
und  wie  schmerzlich  es  ihm  sei,  mit  Strenge  gegen  sie  zu 
verfahren,  so  wird  eine  hinzugefugte  freundliche  Bitte  Ein- 
gang  finden,  und  nicht  ohne  YVirkung  bleiben.  Ernst  und 
Strenge  sind  hier  nur  die  Vorbereitungsmittel  zur  Heilung, 
welche  hier,  wie  bei  alien  krankhaften  Gemiithszustanden, 
durch  Wohlwollen  und  Liebe  Iierbeigefiihrt,  durch  Selbster- 
kenntnifs,  angemessene  Thatigkeit  und  Vcrfolgung  verniinfti- 
ger  und  erreichbarer  Lebenszweckc  vollcndet  und  befestiget 
werden  mufs. 

B.  Diiit  und  Lebensweise. 

Zur  Unter8tiitzung  und  Forderung  der  Kur  ist  in  alien 
Fallen  eine  angemessene  Diat,  und  so  wcit  es  thunlich  ist, 
eine  gehorige  geistige  und  korperliche  Thatigkeit  von  grofser 
Wichtigkeit;  geringere  Grade  der  Krankheit  kbnnen  dadurch 
allein  geheilt  werden.  Namentlich  ist  korperliche  Arbeit  bis 
zur  Ermiidung  eins  der  wirksamsten  Mittel  zur  Bescbriinkung 
und  Unterdriickung  des  Geschlechtstriebes.  Blofses  Spazie- 
rengehen  ist  nicht  hinreichend;  vielmehr  mufs  man  die  Kran- 
ken  eincn  grolsen  Theil  des  Tages  mit  bauslichen  Arbeiten, 
in  dcr  Wirthschaft,  in  Kiiche  und  Keller  zu  beschafligen  su- 
chen.  Kann  man  dies  nicht,  so  sind  ini  Sommer  weite  Fufs- 
touren  und  Garlenarbeiten,  im  Winter  Holzsagen  vortreffliche 
Auskunltsmittel,  uift  besonders  Lctztcres  ist  sehr  zu  cm- 
pfehlen. 

Eine  angemessene  geistige  Bcschal'tigung  auszumitteln, 
ist  gewohnlich  viel  schwieriger,  da  leider  das  weibliche  Ge- 
schlecht  in  kciner  Wisscnschaft  grundlich  untcrrichtet  zu  wer- 
den pflegt,  und  Madchen  grade  deshalb  oft  auf  Abwege  und 
Thorheiten  gerathen,  weil  sie  weder  liinreichendc  Bildung 
noch  Kenntnisse  genug  besitzen,  urn  sich  sclbsl  auf  befriedi- 
gendc  Wcise  geistig  beschaftigen,  und  sich  an  lortschrciten- 
der  gejstiger  Ausbddung  erfreuen  zu  kbnnen.  Gcschichlliche 
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und  geographische  Studien,  Erlernung  von  Sprachen,  Musik, 
Zeichnen  und  Malen,  angemessene  Lecture  u.  s.  w.,  nach 
Maafsgabe  der  falenle  und  individuellcr  Neigung,  kbnnen  hier 
aushelfen.  Vorziiglich  aber  diirfte  ein  griindlieher  Unterricht 
in  Naturwissenschaften,  Botanik,  Geologie,  Zoologie,  Physik. 
und  Chemie  zu  empfehlen,  und  iiberbaupt  fur  das  weibliche 
Geschlecht  besonders  geeignet  sein.  Nichts  fesselt  den  Geist, 
und  erheitert  das  Gemiith  so  sehr,  als  das  einmal  erwachte 
Interesse  fiir  irgend  einen  Zweig  der  Naturwissenschaften. 
Wer  mit  wahrhafter  Liebe  zur  Natur  erfiillt  ist,  dem  gewahrt 
sie  zu  alien  Zeiten  und  in  der  grbfsten  Betriibnifs  Unterhal- 
tung,  Trost  und  Freude,  und  jede  Erkenntnifs  der  Natur 
fiihrt  zur  Liebe  Gottes  und  seiner  Schopfung,  zur  Demuth 
und  Ergebung,  zu  Ruhe  und  Frieden.  Die  Naturgeschichte, 
sagt  Link  eben  so  schon,  als  wabr  (Prnpylaen  der  Naturge- 
schichte. Berlin  1839),  stellt  den  Mensehen  aufser  sich  selbst 
hinaus,  und  weiset  dadurch  ihm  seinen  wahren  Platz  an.  So 
wie  Aristoteles  sagte,  das  Trauerspiel  reinige  die  Leidenschaf- 
ten  (man  darf  hinzufiigen,  weil  es  sie  zum  aufseren  Gesen- 
stande  macht),  eben  so  setzt  auch  die  Naturgeschichte  den 
Mensehen  aus  sich  selbst  heraus,  und  reinigt  dadurch  sein 
ganzes  Wesen. 

Je  mehr  die  Kranken  in  einer  heiteren  Umgebung  ein 
ununterbrochen  lhatiges  Leben,  mit  gehorigem  Wecbsel  von 
Arbeit  und  Ruhe,  von  korperlicher  und  geistiger  Anstrengung 
und  Erholung  fiihren  konnen  und  miissen,  desto  eher  und 
leichter  wird  die  Kur  gelingen.  Alle  nachlheiligen  Einfliisse 
miissen  dabei  vermieden  werden,  namenllich  zu  langes  Schla- 
fen,  zumal  in  weichen  Federbetten,  Storungen  der  nachtlichen 
Ruhe,  zu  haufige  Theilnahme  an  Vergniigungen  und  Zer- 
streuungen,  Lesen  schlechter  und  unpassmder  Romane,  nach- 
theiliger  Umgang  und  Verkehr  mit  dem  anderen  Geschlechte 
u.  s.  w.  In  manchen  Fallen,  nameDtlich  wenn  sich  der  Ge- 
schlechtstrieb  bei  Kindern  ungewolmlich  friih  entwickelt,  kann 
eine  ununterbrochene,  Tag  und  Nacht  fortgesetzte  Beaufsich- 
tigung  nothwendig  werden. 

In  diatetischer  Hinsicht  sind  gesalzene,  stark  gewiirzte, 
zu  nahrhafte,  schwerverdauliche,  blahcnde,  felte  Speisen,  rei- 
zende  und  erhitzende  Getriinkc  zu  vermciden;  leichtc  Fleisch- 
und  F isebspeisen , Gcfliigcl,  IMilchspeisen,  Gcmiisc,  Salate 
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u.  s.  w.  zu  empfehlen,  zum  Getrank  viel  Wasser,  Zucker- 
wasser,  Selterser  Wasser,  Molken  und  Milch.  Kaffee  wird 
als  reizend  und  erhilzend  von  Vielen  fur  bcsonders  nachthei- 
lig  gehalten,  ist  es  aber-  vielleicht  nur  bei  Vollbliiligkeit  oder 
Beizbarkeit  des  Gefiifssystemes.  Wo  er  keine  Wallungen  des 
Blutes,  kein  Herzklopfen,  keine  Congestionen  bewirkt,  scha- 
det  er  sehwerlicb,  und  hat  vielmehr  bei  Hypochondristen  und 
Melancbolischen  eine  eigentkiimliche  wohlthuende  und  beru- 
bigende  Wirkung.  Er  ist  ein  Gegenmittel  gegen  Berauschung 
dureh  Spirituosa  und  Opium,  und  wie  man  im  Orient  das 
Opium  als  ein  Aphrodisiacum  betrachtet,  so  glaubt  man  dort 
aucb,  dafs  ubermafsiger  Genufs  von  Kaffee  das  Zeugungsver- 
mogen  schwache.  Bei  mancher  Unruhe  des-  Gemiithes,  nach 
einem  Balle,  angeslrengter  korperlicher  Bewegung  ist  Kaffee 
das  beste,  beruhigende,  den  Schlaf  befordernde  Mittel,  und 
selbst  aslhmatische  Anfalle  mit  starkem  Herzklopfen,  so  wie 
bevorstehende  Paroxysmen  von  Wecbseltieber  kbnnen  bekannt- 
lieh  dadurch  gehoben  werden.  Dafs  zu  starker  Kaffee,  oder 
ubermafsiger  Genufs  desselbcn  zu  vermeiden  sei,  versteht 
sich  von  selbst. 

C.  Somatische  Behandlung  und  Heilmittel. 

Zunachst  sind  hier,  wie  iiberall,  fortwirkende  Ursacben 
wo  moglich  zu  beseitigen,  unterdriickte  habituelle  Blulungen 
und  Secretionen  berzustellen,  oder  dureh  stcllvertretende  zu 
ersetzen,  bei  Kindern  ist  auch  die  etwauige  Gegenwart  von 
Askariden  zu  beachten,  Complicationen  der  Krankheit  nacb 
aUgemeinen  therapeutischen  Kegeln  zu  berucksichtigen.  Die 
Wahl  und  Anwendung  der  empfohlenen  Heilmittel  mufs  durcli 
die  allgemeine  Constitution,  die  wahrscheinlichc  Beschaffen- 
heit  des  Blutes,  den  Zustand  des  Nervensystemes  und  die 
vorhandene  Irritation  der  Genitalien  bestimmt  und  gcleitet 
werden. 

1)  Aderlafs,  und  zwar  wiederholler  und  reicblicher  wird 
fast  yon  alien  Acrztcn  empfol.lcn,  von  Mancl.en  bes^ders 
Aderlafs  am  hufs,  von  alteren  Acrzten  aucb  das  Oeffnen  dcr 
Temporalartenen  und  selbst  Transfusionen  von  Blut  In  "1 
teren  Zcilen  hat  man  die  lilntanslecrnngcn  bei  Manic  urn! 
Melancholic  gewifs  uberlneben,  i„  nenerer,  Zeiten  sieb  wobl 
zu  sehr  davor  geschent.  Absolute  oder  relative  Vollbliitig- 
keit,  locale  Congest, onen,  eutzundliche  Irritation,  unterdruekfe 
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Blulungen  geben  die  naturliehen  Indicationen,  und  der  Zu- 
stand  der  Digestion,  die  ungestbrte  oder  mangelhafte  Blutberei- 
tung  ist  dabei  zu  beriicksichtigen.  Blutigel  und  Schropfkbpfe 
konnen  zur  Ableitung  vom  Kopfe  und  von  den  Genitalien, 
zur  Beforderung  von  Menstruation  oder  Hamorrhoiden  dien- 
lich  sein. 

2)  Emetica  und  Purgantia  werden  ebenfalls  allgemein 
geriilimt,  und  passen  gewifs  in  vielen  Fallen;  namentlich  ist 
die  Sorge  fur  gehbrige  Leibesoffnung  unerlafslich.  Gelindere 
Neutralize,  Bbeum,  Pulp.  Tamar.,  Elect,  lenit.,  Oleosa,  01. 
Ricini,  erweichende,  schleimig-olige  Klystiere  sind  im  Allge- 
meinen  am  geeignetsten,  die  Anwendung  von  drastischen  Mit- 
teln  und  scharfen  Klystieren  bedenklich  und  nachtheilig. 

3)  Kiihlende,  das  Blut  verdiinnende  Mittel,  sogenannte 
refrigerantia,  humectantia,  diluentia,  demulcentia,  mucilaginosa, 
alterantia  sind  in  grofser  Menge  empfohlen  worden,  nament- 
lich nitrum  und  Sauren,  vorzuglich  Acid,  sulphur,  und  Elix. 
add.  Hall,  aber  auch  Acid,  nitric,  und  muriaticum,  Weines- 
sig,  Citronensaft.  Rad.  Alth,  Nymph.,  Cichor.  Flor.  Lilii.  alb., 
Malv.,  Hb.  et  Sem.  Portulacc.,  Lactuc,  Sem.  Lini,  Cannabis, 
Foenu  graec.,  Sem.  4 frigid.  Sauerampfer,  Endivien  u.  s.  w. 
standen  in  alteren  Zeiten  mehr  oder  weniger  in  Ruf,  und 
konnen  in  mancben  Fallen  allerdings  von  Nutzen  sein. 

4)  Von  aufserlichen  Mitteln  hat  man  Vesicat.,  Seta- 
cea,  Fontanellen,  Cauteria,  Einreibungen  von  kiihlenden,  er- 
weichenden,  meistens  mit  Campher  versetzten  Salben  u.  dgl. 
vielfach  angewandt;  ihr  Nutzen  mochte  sich  aber  wohl  auf 
einzelne  Falle  beschranken.  Dagegen  sind  allgemeine  lau- 
warme  und  kalte  Bader,  mit  und  ohne  kalte  Umschlage  oder 
kalte  Begiefsungcn  des  Kopfes,  laue  Ilalbbiider,  Fufsbader, 
kalte  Salzbader,  Douchen  gewifs  in  den  meisten  Fallen  von 
wohlthatiger  Wirkung,  und  bei  hbheren  Graden  von  Nym- 
phomanic  mit  allgeineinen  Delirien  durftcn  stundenlang  fort- 
gesetzte  lauwarme  Bader  bei  glcichzeitiger  Anwendung  von 
Kiille  auf  den  Kopt  zu  den  wirksamsten  Heilmitteln  gcliorcn. 
— Auch  Einsprilzungen  von  Kalkwasscr  und  Milch,  Inf.  flor. 
Cham.,  llyose.,  Cicut.  u.  dgl.  konnen  von  Nutzen  sein,  bc- 
sonders  bei  scharfen  Blennorrhdcn,  oder  Trockenheit,  J litze 
und  Brennen  in  den  Genitalien.  Trockne  Umschlage  ''0'* 
Pulv.  lib.  Cicut  standen  in  alteren  Zeiten  sebr  in  Ruf-  ,,cU‘ 
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erdings  ist  die  drtliche  Application  von  Sem.  Lycopod.  be- 
sonders  geriihmt  worden.  Bienville  empfiehlt  Umschlage 
von  Rad.  Alth.,  Nymph,  ana  Drachm.,  Sem.  Lini,  Lactuc.  Cu- 
cum.  ana  Unze  in  32  Unzen  Schmiedewasser  ^ Stunde  ge- 

kocht,  nebst  Hinzusetzung  von  6 Gran  Sacch.  Saturn.  in 

hoheren  Graden  des  Uebels  auch  Klystiere  mit  Sacch.  Sat. 
und  Pessaria,  die  mit  einer  Auflosung  von  4 Gran  Sacch. 
Sat.  in  16  Unzen  YYasser  und  2 Efsloffeln  Weinessig  ange- 
feuchtet  sind.  Solche  Mittel  sind  gewifs  nicht  zu  vernach- 
lassigen,  und  bei  vorhandener  Irritation  dcr  Y7ulva,  Excoria- 
tionen  und  Fluor  albus  mochten  auch  Waschungen  und  In- 
jectionen  einer  Auflosung  von  Lap.  infernal,  zweckmafsig  sein. 

5)  Von  innerlichen  Mitteln  hielten  die  alteren  Aerzte 
erne  grofse  Menge  fur  Specifica,  namentlich  Hb.  Rulae,  Cicut., 
Fol.  Viticis  (Agnus  caslus),  Flor.  Anagall.  rubr.  Camph., 
Sacch.  Saturni;  aber  auch  Rad.  Helleb.  alb.  und  nigr.  Cro- 
cus, Opium,  Hyosc.,  Rad.  Contrayerv.,  Hb.  Menlh.,  Fol.  Salic., 
Hb.  et  Sem.  Lactuc.  Flor.  Melil.,  Sem.  Anethi,  Aq.  castitatis 
Liver,,  Ess.  castitatis  Myns.,  Zinnober,  Bernstein,  Corallen, 
Bezoar,  Topas,  Smaragd  u.  s.  w.  — In  neueren  Zeiten  ist 
hauptsachlich  Camph.  in  grofsen  Dosen,  namentlich  in  Ver- 
bmdung  mit  nitrum  in  Emulsionen,  und  auch  der  innerliche 
Gebrauch  von  Sacch.  Saturni  geriihmt  worden. 

6)  In  hartniickigen  Fallen  hat  man  von  Alters  her  die 
Amputation,  Brennen  oder  Excision  der  Clitoris  vorgeschla- 
gen,  welche  Albucasis , Ferrand  u.  A.  empfehlen,  Dubois 
in  einem  I’  alle  mit  Erfolg  angewandt  haben  will.  In  ncue- 
rer  Zeit  hat  man  sie  fast  gar  nicht  versucht,  bei  vergrbfser- 
ter  Clitoris  konnte  sie  jedoch  vielleiclit  gute  Dienste  leistcn. 

/)  Zu  den  merkwiirdigen  Reminiscenzen  aus  der  Ge- 
schichte  der  lleilkunst  gehoren  manche,  bis  zur  Mitte  des 
vorigen  Jahrhunderts  als  Specifica  gegen  Nymphomanie  ge- 
ruhmte  Mittel,  z.  B.  Auflegen  zerschnittencr  junger  Taubcn 
und  Hiihner,  oder  Kalbslungen  auf  den  kahl  geschorenen 
Kopf;  Blut  aus  dem  Nacken  eines,  wo  moglich  schwarzen 
Enterichs,  Eselsblut  hinter  den  Ohren  abgelasscn,  Urin  von 
Pferden  ( Talmulh ),  Pulv.  sccundin.  human,  etc.  Als  remcdia 
amoris  empfahl  man  unter  Andercm,  das  Blut  des  Gcliebter, 
ja  sugar  den  innerlichen  Gebrauch  dcr  excrementa  perdilectac’ 
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personae  cxusta,  odcr  stercora  amatac  in  amantis  calccm  po- 
sila  u.  dgl. 

8)  Bcriicksichtigung  verdient  die  durch  manclie  Um- 
stande  und  von  einigen  Beobachtern,  z.  B.  Ferrand,  besla- 
tigte  Behauplung  Galls , dafs  Blutigel,  Schrbpfkbpfe,  kalte 
Umschlage  hinler  den  Okren  und  im  INacken  zur  Verminde- 
rung  des  Geschlechtstriebes  wesentlicli  beitragen.  Umschlage 
und  Einreibungen  in  den  Nacken  benutzle  man  in  fruheren 
Zeiten  hauGg.  Die  Sympathie  zwischen  Genitalien  und  Nak- 
kcn  (Kehlkopf  u.  s.  w.)  diirfte  aber  wohl  nicht  auf  das  kleine 
Gehirn  zu  beziehen  sein,  sondern  auf  das  Centrum  aller  Sen- 
sationen,  die  obere  Partie  des  Riickenmarkes  und  die  Medulla 
oblongata.  Cnserer  Ansicht  gemafs  liaben  die  INerven  der  Ge- 
schlechtsorgane  ihr  specielles  Centrum  im  untern  Theile  des 
Riickenmarks,  und  ortliche  Application  von  BlutigelD,  Sckropf- 
kopfen,  kalten  Umschlagen,  angemessenen  EinreibuDgen  in 
dieser  Region  ware  wohl  am  geeignetsten  und  wirksamsten. 

9)  Bei  langerer  Dauer  der  Krankheit,  vorhergegangenem 
Mifsbrauch  der  Genitalien,  Fluor  alhus  und  vorhandener  Me- 
lancholic existirt  gewifs  in  vielen  Fallen  weder  Irritation  der 
Genitalien,  noch  Plilogose  oder  active  Congestion  zu  densel- 
ben,  sondern  wahrscheinlich  derjenige  Zustand,  welchen  wir 
durch  Atonic  mit  Erelhismus  zu  bezeichnen  pflegen.  Darauf 
schcint  auch  der  Umstand  hinzudeuten,  dafs  solche  Kranke 
wahrend  des  Monatsflusses  sich  aufserordentlich  erleichtert, 
gleich  darauf  wieder  viel  unwohler,  ungliicklicher  und  beang- 
stigter  zu  fiihlen  pflegen.  In  solchen  Fallen  wareu  vielleicht 
Cubeb.,  Fol.  Sabin.,  Secale  cornutum  und  aknlicke,  den  Ute- 
rus erregende  Mittel  am  zweckmafsigsten. 

10)  Ganz  vorziiglich  geeignet  erscheint  gegen  diese  Krank- 
heit, in  so  weit  die  Ausfiihrung  moglich  ist,  eine  systemati- 
sche  Wasserkur  nacli  der  Priefsnitzischcn  Methode.  Die  forl- 
wahrende  Unterlialtung  ciuer  starken  Transspiration,  bei  ein- 
faclier  Diat,  vielem  Wassertrinken  und  fleilsiger  kbrperlicher 
Bewcgung  mufs  zur  Rcinigung  und  Verdiinnung  des  Blutes 
cin  so  wirksames  Mittel  sein,  wie  die  lleilkunst  es  bis- 
her  nicht  gekannt  hat.  Kalte  Biidcr,  Sturz-  und  Kegenbader, 
ncbst  locator  Anwcndung  dcr  Kalte  sind  die  wirksamsten  Mit- 
tel zur  Bcziihnning  dcs  Geschlechtstriebes,  und  zugleich  wci- 
den  die  Kranken  den  ganzen  Tog  durch  die  Kur  selbst  ktir. 
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perlich  und  geistig  beschaftiget,  von  ihren  Ideen  abgclcitct, 
an  Griibeleien  und  Selbstqualerei  verhindcrt.  Diese  Kurme- 
thode  verdient  bei  Hypochondrie  und  Melancholie  gewifs  die 
grbfste  Beriicksichtigung,  und  das  giinstige  Resultat  einiger 
vorlaufiger  Versuche  hat  mich  zu  dem  Entschlusse  bewogen, 
sie  in  der  Schleswiger  Irrenanstalt  in  weiter  Ausdehnung  zur 
Anwendung  zu  bringen. 

D.  Verheirathung. 

Optimum  remedium  est  robustus  atque  bona  natura  prae- 
ditus  juvenis,  sagen  die  Allen,  und  stimmen  Alle  darin  iiber- 
ein,  dafs  kein  Mittel  geeigneter  sei,  die  aufgeregten  Lebens- 
geister  des  Uterus  zu  beschwichtigen,  oder  seinen  erziirnten 
Archaus  zn  versohnen.  Aulser  dem  giinstigen  Erfolge  der 
Verheirathung  beruft  man  sich  auch  auf  specielle  Beobach- 
tungen  einer  schnellen  Heilung  durch  ausgeiibten  Coitus.  So 
erzahit  Alexand.  Benedictus  (de  curat,  morb.  lib.  I.  cap.  28.), 
dafs  ein  von  Liebeswuth  getriebenes,  nackt  in  den  Strafsen 
umherschweifendes  Madchen  zufallig  in  ein  Bordell  gerathen 
sei,  und  daselbst  die  Nacht  in  den  iibermafsigsten  Ausschwei- 
fungen  zugebracht  habe.  Ein  seit  mehreren  Jahren  ausge- 
bliebener  Monatsflufs  stellte  sich  wieder  ein,  und  am  niich- 
sten  Morgen  ging  sie  sehr  beschamt,  aber  geheilt  von  dan- 
nen.  Dominicus  Leonus  berichtet,  dafs  eine  Frau  von  bi- 
liosem  Temperament,  welche  jeden  Begegnenden  zum  Bei- 
schlat  aulforderte,  und  die  sich  Weigernden  mit  Steinwiirfen 
verfolgte,  durch  den  Coitus  von  ihrer  Nymphomanie  geheilt 
worden  sei,  indem  sie  einen  Bauern  heirathete.  Bartholin 
erzahit  (cent.  II.  observ.  69)  dafs  eine  an  Nymphomanie  lei- 
dende  Kranke  durch  haufigen  Coitus  mit  den  Wartern  des 
Krankcnhauses  genesen  sei,  und  Plater  beobachtete  in  einem 
ahnlichen  Falle,  dafs  ein  Madchen  auf  dieselbe  Weise  in  ei- 
ner Nacht  wiederhergestellt  wurde.  — Wiederholt  wird  bei 
dieser  Gelegenheit  auch  eine  Beobachtung  von  Boyle  citirt 
(Philos,  experim.  Pars  II.  pag.  73.),  dcr  zufolge  ein  des  Ge- 
fiihls  iiber  den  ganzen  Korper  (bei  ungestortern  Bewegungs- 
vermdgen)  beraubtes  Madchen  durch  einen  lebhaften  Beischlaf 
hergestellt  worden  sei. 

Die  meislen  Neucrcn  empfehlen  dasselbe  Mittel,  und  be- 
ziehen  sich  unter  Anderem  auf  die  allerdings  nicht  scltcn  vor- 
kommende  Thatsache,  dafs  Madchen  sich  verschbnern,  star- 
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ker  und  kraftiger  werden  nacli  der  Verheiraihung,  Frauen  um 
so  bliihender,  gcsunder  und  lebhafter  werden,  je  mehr  Kin- 
der sie  gebaren.  Es  giebt  aber  auch  Beispiele  genug  vom 
Gegentheil,  und  auch  gegen  JNymphomanie  ist  Verheiraihung 
keineswegs  ein  durchaus  sicheres  und  untriiglicbes  Heilmittel. 
In  manchen  Fallen,  wovon  bereits  Einige  mitgetheilt  sind, 
weicht  der  iibermafsige  Gescldechtstrieb  erst  der  Schwanger- 
schaft,  ja  selbst  dann  nicht  immer,  wenn  gleich  Uippocrates 
schon  gelehrt  haben  soli:  mulieres  ex  utero  furentes,  si  con- 
ceperiDt,  sanae  hunt. 

Matthaus  de  Gradi  (cons.  80)  erzahlt,  dafs  eine  voll- 
bliitige  und  fleischige  Frau  von  mittlerem  Alter  in  Geistes- 
storung  und  fast  in  Wuth  verfallen  sei,  wenn  sie  nicht  in 
Intervallen  schwanger  wurde.  Zuerst  entstand  allgemeines 
Zittern,  rlone  und  Murren  im  Bauch,  darauf  eine  ungewohn- 
liche  Begierde,  und  wurde  diese  nicht  befriedigt,  so  fing  sie 
an  zu  deliriren.  Sobald  sie  schwanger  wurde,  war  sie  von 
diesen  Zufallen  freij  wenn  sie  aber  nachher  binnen  1 bis  2 
Jahren  nicht  von  INeuem  concipirte,  verfiel  sie  wieder  in  die 
friibere  Raserei.  — Burserius  (Instit.  med.  pract.  Vol.  III. 
pag.  195)  welcher  die  Heiralh  im  Allgemeinen  fur  ein  ziem- 
lich  sicheres  Schutzmiltel  erklart,  versichert  zugleich,  er  habe 
an  kraftige  Manner  verheirathete  Frauen,  Wochen  und  Mo- 
nate  lang,  an  harlnackigem  furor  uterinus  leiden  sehen,  welcher 
nicht  eher  aufgehort  habe,  bis  sie  endlich  concipirt  batten. 

Fodere,  welcher  iiberhaupt  die  Nymphomanie  nicht  fur 
eine  besondre  Krankheitsform,  sondern  nur  fur  ein  melir  zu- 
falliges  Symptom  der  Manie  gelten  lassen  will,  erzahlt  (Traite 
du  delire  Tom.  I.  pag.  393)  dafs  die  Mutter  einer  22jahrigen 
Kranken  dieser  Art,  bei  welcher  ein  obscoenes  Delirium  hau* 
fig  eintrat,  gegen  den  Willen  ihres  Arztes  (der  die  erotischen 
Symptome  mehr  fur  Wirkungcn,  als  fur  Ursacbe  dcr  Manie 
hielt)  sie  aus  dem  Pensionat  wegnahm,  und  einige  Nachtc 
mit  mehreren  robusten  Mannern  zubringen  liefs.  Die  Krauke 
wurde  dadurch  nur  irritirt,  auffallend  geschwacht,  und  unbeil- 
bar  gemacht. 

Auch  Esquirol  warnt  mit  Recht  vor  iiberciltem  Anra- 
then  der  Ileirath,  und  bemerkt  dabei,  dafs  dies  Mittcl  nicht 
so  oft  reiissire,  als  man  glaube,  und  dais  das  Uebcl  biswei- 
len  dadurch  vcrschlimmert  werde.  Er  fiigt  hinzu,  dafs  er 
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mehrmals  Monomanieen  und  Manieen  der  Schwangcrschaft,  dcm 

Wochenbette  und  dem  Stillen  babe  widerstehen  sehen,  

eine  Thalsacbe,  die  ich  aus  eigenen  Erfahrungen  nur  besta- 
tigen  kann.  Ob  die  Verbeirathung  in  solchen  Fallen  zu  ge- 
statten  oder  ganzlich  zu  widerrathen  sei,  erfordert  stets  die 
sorgfaltigste  und  umsichtigste  Priilung,  und  nur  nach  voll- 
stiindiger  Erwiigung  aller  einzelnen  Umstande  lafst  sich  in 
dem  concrelen  Falle  dariiber  entscheiden. 


Synonyme  sind:  Furor  uterinus,  eroticus,  amatorius,  venereus,  Amor 
insanus,  Eromania,  Hysteromania,  Metromania;  Andromania,  Pruritus 
uteri  s.  vulvae,  Salacitas,  Tentigo  venerea.  Satyriasis  feminarnro,  Sym- 
ptoma  turpitudinis,  Nymphaea,  Nymphocnia,  Eutelopathia. 
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rsYMPHOINCUS.  S.  Nymphen,  Krankheiten  derselben. 

INYMHOIOMIE,  Nymphotomia  (■paJ/LcpT) , die  Nymphe, 
rsf.Lvw,  ich  schneide),  Sectio  s.  Abscissio  s.  Exstirpatio  labio- 
rum  pudendi,  die  Besehneidung  oder  Ausrottung  der  Scham- 
letzen;  es  ist  dies  diejenige  Operation,  welcbe  in  der  theil- 
weisen  oder  ganzhchen  Abtragung  einer  oder  beidcr  Scham 
lefzeo,  der  grofcen  oder  klcincn  durcb  den  SehniU  beslehl’ 
Nach  Sir  aba.,,  Galen's,  des  Aiitius  und  Paul,,,-  „ ,|. ..  • ' 

Berichlen  war  die  Beschnciduug  zu  langer  SehamMzen  b”ei 
den  oriental, achcn  Volkern  gebrauehlich;  dais  aie  aucb  zu  au- 
deren  Zwecken  verr.chtet  wurde,  i6t  „icht  bekanul.  Die  In- 

dicationcn  zur  Amfuhrung  diescr  Operation  eind  mehrfach ; 
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1)  Einc  so  abnorme  Lange  oder  Breitc  und  Dicke  der 
Schamletzen,  dafs  sic  der  Ausiibung  des  Coitus  hinderlich 
sind,  oder  bcini  Urinlassen,  Gehen  und  Sitzen  Beschwerden 
erregen;  die  bltere  Verunrcinigung  der  Lefzen  bei  dieser  Be- 
schaflenheit  durch  den-  abfliefsenden  Harn  gibt  zu  schmerz- 
baften  Excoriationen  und  Ulcerationen  Anlafs,  die  bei  fort- 
dauernder  Ursachc  weiter  um  sich  greifen,  und  einen  bbsar- 
tigen  Character  annehmen  konnen.  Ucbermafsig  lange  Scham- 
lefzen  komraen  bei  den  Europacrinnen  nur  selten  vor,  dage- 
gen  sind  sie  nach  C ooh  s,  Barrow's,  Ten  Bhyne’ s,  fiommer- 
ville’s , Lichtensteins  u.  A.  Berichten  eine  Eigenthiiralichkeit 
des  weiblichen  Geschlechts  mehrerer  Volkerstamme  Afrika’s; 
die  sogenannte  Hottentottenschiirze  ist  nichls  anderes  als  eine 
iibermafsige  Verlangerung  der  kleinen  Schamlefzen  sammt  der 
Vorbaut  der  Clitoris. 

2)  Gefafserweiterungen,  welche  durch  ibre  Grdfse  sehr 
belastigen,  und  schmerzhaft  sind. 

3)  Krebshafte  Entartung  der  Schamlefzen ; der  Erfolg  der 
Operation  ist  jedoch  in  diesem  Falle  zweifelbaft,  da  das  Ue- 
bel  sehr  oft  wiederkehrt,  in  welchem  Falle  der  Erfolg  der 
Operation  vereitelt  wird. 

4)  Fibrose,  steatomalose,  sarcomatbse  und  andere  Ge- 
schwiilste  ( Sommerring , Soucerolte,  Eisow,  Birrel,  Talrich 
u.  A.),  die  sich  in  den  Schamlefzen  entvvickeln.  Die  Ope- 
ration ist  in  diesen  Fallen  das  einzige  Mittel,  welches,  wenn 
sich  alles  Krankhafte  entfernen  Iiifst,  sicber  zum  Zwecke  fuhrt. 
Birrel  und  Talrich  fiihrten  die  INymphotomie  aucli  bei  Ele- 
phantiasis der  Nymphen  aus. 

Contra indicirt  ist  die  Operation:  1)  wenn  die  krank- 
hafte Degeneration  der  Lefzen  sich  liber  diese  hinaus  erstreckt, 
so  dafs  nicht  alles  Krankhafte  entfernt  werden  kann,  2)  wenn 
die  Ursache,  welche  die  Degeneration  erzeugte,  in  dem  Er- 
zeugten  noch  nicht  erloschcn  ist.  Die  Forldauer  der  Ursachc 
contraindicirt  aber  die  Operation  nur  bedingungsweisej  da 
sich  in  vielen  Fallen  nicht  crmiltcln  lafst,  ob  die  Ursache 
noch  fortwirkt. 

INach  Verschicdenhcit  der  Griifse  und  Bcschnffenheit  des 
1 heilcs,  welcher  abgctragen  wird,  ist  die  Operation  niehr  oder 
weniger  verwundend,  in  dcr  Rcgcl  aber  gefahrlos,  und  untcr 

den 
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den  angegcbcncn  JBedingungen  sicher  zum  Zwecke  fuhrcnd; 
am  sicherstcn  ist  ihr  Erfolg,  wenn  sie  nur  wegen  einer 
abnormen  Lange  der  Schamlefzen  unternommen  wird.  Die 
Blutung,  welche  sie  zur  Folge  hat,  ist  zwar  zuweilen  heftig, 
Jiifst  sich  aber  doch  in  der  Regel  ohne  grofse  Schwierigkeit 
stillcn. 

Die  zur  Ausfiihrung  der  INymphotomic  nothigcn  Mittel 
sind:  ein  convexes  und  ein  gcrades  Bistouri,  eine  gerade  und 
cine  Hohlscheere,  eine  Pincette,  eine  Haken-  oder  Kornzange, 
Instrumente  zur  Gcfafsunterbindung  und  andere  Blutstillungs- 
mittel,  im  Fall  diese  nbthig  werden  sollte,  Schwamme  mit 
kaltcm  Wasser  u.  s.  w.;  zum  Schutze  der  Harnrbhre  gegen 
Verletzung  wahrend  der  Operation  und  zur  Ableitung  des 
Urins  von  der  Wundflache  nach  vollendeter  Operation  ist 
ein  elastischer  weiblichor  Katheter  noting;  aufserdem  miissen 
die  nolhigen  Verbandstiicke,  wie  Plumaceaux,  ein  Leinwand- 
streilen,  Charpie,  Heftpflasterstreifen,  eine  Compresse  mit  ei- 
ner Spalte  in  der  Mitte  und  eine  TBinde  vorrathig  gehalten 
werden.  0 


Zur  Assistenz  sind  drei  Gehilfen  nbthig;  zwei  fixiren  die 
Person,  und  einer  reicht  dem  Opcrateur  die  Instrumente,  rei- 
mgt  die  Schnittflache  u.  s.  w. 

Die  Operation  wird  auf  foigende  Weise  ausgefuhrt:  Nach- 
dem  die  Kranke  sich  mit  stark  abducirten  und  flektirten 
c cnkeln  auf  den  Rucken  quer  iiber  ein  Bett  oder  auf  ci- 
nem  Operahonstisch  so  gelegt  hat,  dafs  der  Steifs  auf  dem 
iande  des  Bettes  oder  Tisches  liegt,  und  etwaige  an  der 
Operationsstelle  befindlichc  Haare  abrasirt  worden  sind,  auch 
der  Katheter  in  die  Harnrohre,  im  Fall  der  Schnitt  in  ihre 
INahe  kommen  sollte,  zu  obigem  Zwecke  eingefuhrt  worden 
ist,  uberzeugt  man  sich  nochmals  genau  von  dem  Umfanee 
des  Entarleten , urn  bei  der  Ausschncidung  nichts  zurUckzu- 
assen  Oder  besl.inmt,  wenn  die  Operation  wegen  zu  bctracht- 
l.cher  Lange  einer  Lelze  unternommen  wird,  die  Grofse  des 
abzutragenden  Stuckes.  Hierauf  fafst  man  die  Lefze  mit  der 
Zange  oder  den  Fmgern,  wobei  nbthigenfalls  ein  Gehilfe  den 
Operateur  unters tutzt,  wahrend  die  beiden  anderen  die  Kranke 

h i rha^8ne  • ;ndCm  ^ 8iC  Wic  beim  Blasenstein 

sciimlt  halten ; man  zieht  nun  die  LeO«  , , , 

Med.  eliir,  Enrycl.  XXV.  Bd.  ’ W0(,urth 
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sic  gespannt  wild,  iirnl  triigt  cnlwedcr  mil  einem  Messer  odor 
mit  ciner  Scheere  (Hohlscheerc)  in  einem  oder  mehreren  Zii- 
gen  und  zwar  von  oben  nach  unlcri  oder  von  unten  naeh 
oben  das  Enlartete  oder  den  Theil,  um  wclcben  sie  zu  lang 
isl,  ab.  Man  hat  sich  hierbei  vor  einer  Verlelzung  der  Cli- 
toris. der  Harnrbhrenoffnung  oder  irgend  eincs  anderen  ge- 
sunden  Thciles  zu  hiiten.  Wurde  die  Operation  wegen  krank- 
hafter  Entartung  ciner  Lefze  gemaeht,  so  unfersucht  man 
nachher  die  Wundflache,  um,  im  Fall  Reste  des  Entarteten 
zuriickgeblieben  sind,  diese  mit  der  Pincette  zu  fassen  und 
naehlraglich  zu  entfernen.  Die  naehfolgende  Blulung  slillt 
man  durch  kaltes  VYasser,  und,  wenn  dies  nichl  geniigt,  durch 
die  Unterbindung  der  blutenden  Gefalse ; wird  aber  auch  durch 
sie  der  Zwcck  nicht  crreicht,  so  mufs  man  12 — 24  Stunden 
lang  einen  Schwamm  mit  kaltem  VYasser  auf  die  VVunde  le- 
gen,  und  ihn  mit  der  TBinde  fest  andriickcn;  im  aufsersten 
Falle  mtifste  man  seine  Zuflucht  zum  gliibenden  Eiscn  nebmen. 

Lassen  sich  Geschwiilstc,  welche  sich  in  den  Schamlef- 
zen  entwickelt  haben,  mit  Erhaltung  der  aufscren,  gesunden 
Hautbedeckungen  entfernen,  so  werden  sie  nach  den  fiir  die 
Exslirpation  der  Gcschwiilste  iiberhaupt  geltcnden  Regeln  aus- 
geschiilt;  meistens  aber  ist  die  Abtragung  eines  Theiles  der 
Lefze  nothig. 

Nach  vollendeter  Operation  steekt  man,  wenn  cs  nicht 
schon  wahrend  ihrer  Ausfiibrung  aus  oben  angegebenen  Griin- 
den  geschehcn  mu  Isle,  einen  Kathelcr  in  die  Blase,  um  da- 
durch  den  Urin  bei  seiner  Entleerung  von  der  Wundflache 
abzuleiten.  Zwischen  die  zuriiekgcbliebenen  Schamlippen  legt 
man,  um  eine  Yerwachsung  derselben  zu  vermeiden,  einen 
mit  kaltem  Wasser  befeuchteten  Leinwandstreiten,  und  fiihrt  in 
den  Scheideneingang,  um  auch  die  Scheidc  vor  einer  Verengc- 
rung  oder  Yerwachsung  zu  bewahren,  cine  dicke  Charpiewieke 
ein.  Die  Wundc  bedeckt  man  mit  Plumaceaux,  welche  man  mit 
Heflpflaster  befestigt;  darliber  legt  man  eine  gespaltcne  C-om- 
presse,  und  halt  das  Ganze  durch  Anlcgung  der  TBinde  fest. 
Dieser  Verband  bleibt  liegen,  bis  Eilerung  eingetreten  ist,  im 
hall  die  Wundc  nicht  per  primam  inlcnlioncm  licilen  kann; 
dann  erncuert  man  ihn  taglich,  oder  so  oft  es  zur  Erhaltung 
der  Rcinlichkcil  crlorderlich  ist:  man  bedeckt  die  Wundc  mil 
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oincr  Lagc  trockncr,  oder,  vvcnn  sie  durch  den  abflielsenden 

Urin  gereizt  wird,  mit  Bleisalbe  bestrichener  Charpie. Nach 

Anlegung  des  Verbandcs  gibt  man  der  Operirtcn  eine  bequeme 
Seiten-  oder  Riickenlage,  in  welchcr  sie  sich  ruhig  verhalten 
muls;  ihre  Diat  mufs  leieht  und  nur  eine  vegetabilische  sein- 
zum  Getrank  pafst  Mandelmilch.  Uebrigens  richtet  sich  die 
Bebandlung  nach  den  Zufallen,  welche  der  Operation  folgen; 
cin  besonderes  Augenmerk  mufs  aul'  etwaigc  JNachblutung, 
die  durch  die  bekannten  Mittel  geslillt  wird,  und  auf  ent- 
ziindliche  Zulallc  gerichtet  werden,  da  die  Entziindung,  wenn 
sie  heftig  wird,  sich  bis  zur  Blase  crstrccken  kann,  so  dafs 
sic  je  nach  dem  Grade  ihrcr  Heftigkeit  und  Ausdehnung  die 
Anwendung  des  antiphlogistischen  HciJapparates  erforderlich 
macht;  man  bat  in  solchen  Fallen  Blutegel  zu  appliciren,  bci 
cntziindlicher  Harnverhaltung  Jauwarme,  besanftigende  Ueber- 
schlage  zu  machen,  Oelemulsionen  zu  verordnen  u.  s.  w. 
Bdden  sich  Wucherungen  auf  der  Wunde,  oder  geht  sie  in 
Verschwarung  iiber,  so  sind  brtlich  Aetzmittei  anzuwenden, 
und  aufserdem  die  dieser  Erscheinung  zum  Grunde  liegenden 
Ursachen  aufzusuchen  und  mogJichst  zu  beseitigen,  wozu  es 
ciner  allgemenien,  innerlichen  Behandlung  bedarf;  namentlich 
gilt  dies  von  der  krebshaften  Degeneration  der  Schamlefzen. 
Die  Vernarbung  der  Wunde  erfolgt  allmalilig;  durch  das  Be- 

tupfen  mit  Hollenstein  kann  sie  bescbleunigt  werden.  1st 

eine  Verengerung  oder  Vcrwachsung  des  Scheideneinganges 
zu  belurchlen  oder  bereits  entslanden,  so  tritt  die  Bchand- 
lung  der  Atresia  vaginae  ein.  Sind  die  zuriickgebliebenen 
Schamlelzen  verwachsen,  so  ist  das  gegen  verwachsene  Schatn 
lefzcn  gerichtetc  Operationsverfahren  auch  hier  angezeigt. 

Litcriitu  r. 


halt sclimidt,  De  cxslirpalo  seirrlio  in  labio  sinislro  vulvae  etc.  Jenae 
17G2.  - Nouccroltc,  Melanges  de  cliirurgie.  T.  M;  394.  — Schmu  ’ 
cker’s  vennisclilc  Sebriflen.  1!.  I|.  S.  104:  - Murat , i,n  Diet  de, 
™ 

,„J  chirurg.  W Ap„l  1825-  - ./  CL 

degeneratis,  adjecto  earum  exslirpat.  usu.  Bcrol  IS'’*;  _ rn  ■ 

De  nonnullis  nympharum  varietalibus  et  degeneratio'nibus  insignori’ 

Kra  tr  -lkb.°6r  ALI'-  “ Meissner,  iiber  die 

Krankbeitcn  der  Scba.nlcfcen  in  d.  Zeitscbr.  fur  Ceburlskunde  von 

27* 


420 


Nystagmus. 

Busch,  Mcnde  uml  Ritgcn.  B.  V.  IT.  2.  S.  1C7.  — Aosserdem  die 
Lehrbiicher  iiber  operative  Chirurgie  von  Zang,  Blasius  u.  A. 

B-gr. 

NYSTAGMUS,  Nystaxis  bulbi  oculi  (vx jqrd^w,  ich 
nicke),  Inslabilitas  s.  Tortura  s<  Rotatio  bulbi  oculi,  das 
Augapfelrollen , die  Augapfelzuckung;  man  belegt  mit  die- 
sem  Namen  eirien  clonischen  Krampf  der  Muskelu  des 
Augapfels,  welcher  sich  dadurch  aufsert,  dais  der  Augapfel 
sich  in  forlwiihrender  und  unwillkiilirlicher  Bewegung  befin- 
det,  indein  er  sich  bald  nach  der  einen,  bald  nach  der  ande- 
ren  Seite,  bald  nach  oben,  bald  nach  unten  bewegt,  und  zwar 
in  so  bedeutendem  Grade,  dais  die  Hornhaut  sich  -abwecb- 
selnd  ganz  zur  Seite  oder  nach  oben  verbirgt.  Je  mehr  die 
mit  diesem  Augenfehler  behafteten  Individuen  die  Augen  fixi- 
ren  wollen,  deslo  starker  ist  das  Rollen;  mit  aller  Anstren- 
gung  vermogen  sie  nieht  den  Augapfel  still  zu  halten.  Meistens 
beobachtet  man  diesen  Fehler  an  beiden  Augen  gleichzeitig.  Oft 
besteht  er  bei  Diplopie,  in  welchem  Falle  er  oft  dem  Strabismus 
vorausgeht,  ferner  bei  totaler  Lahmung  der  Retina,  centraler 
Hornhauttriibung,  bei  angeborner  oder  in  friihester  Kindheit 
entstandener  Cataracta,  besonders  der  Cataracta  centralis;  man 
leitet  in  diesen  Fallen  das  unwillkiihrliche  Rollen  der  Augen 
von  dem  zur  Gewohnheit  gewordenen  Suchen  nach  Licbt 
her.  Aufserdem  erscheint  dieses  Uebel  nicht  selten  als  ein 
Begleiter  der  Hysterie  und  Epilepsie,  und  dann  ist  es  als  ein 
reines  Nervenleiden  zu  betrachten;  sodann  des  Hydrocepha- 
lus, gastrischer  Unreinigkeiten,  der  Helminthiasis  u.  s.  w.  Y7or- 
iibergehend  beobachtet  man  ein  unwillkiihrliches  Rollen  der 
Augen  bei  Reizung  derselben  durch  fremde  in  sie  cingedrun- 
gene  Korper.  Ein  ahnlicher  Zustand  kommt  nicht  selten  an 
der  Jris  und  noch  haufiger  an  den  Augenliedern  vor;  der 
clonische  Krampf  der  Jris  (Hippos)  und  der  der  Augenlider 
(Niclitatio  s.  Nystagmus  palpebrarum)  bestehen  auch  oft 
gleichzeitig  mit  dem  clonischen  Krampfe  des  Augapfels. 

Das  Uebel  ist  meistens  schwer,  oft  auch  gar  nicht  zu 
- beseitigen;  nur  da,  wo  es  Symptom  und  YVirkung  eines  an- 
deren  hcilbarcn  Augenleidens,  z.  B.  eincr  operirbaren  Catar- 
cus,  oder  heberhalier  Zuslande,  wie  des  Wurmliebers  oder 
eines  gastrischcn  Fiebcrs  u.  s.  w.,  ist,  lafst  sich  holTen,  dafs 
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es  durch  die  gegen  die  Ursachen  gerichtete  Behandlung  be- 
seitigt  werden  werde.  Die  Behandlung  mufs  daher  haupt- 
sachlich  eine  causale  seim.  Andreae  fand  Soolbader  mit  kal- 
ter  Douche  und  das  Strychnin  urn  nitricum  innerlich  und 
endermalisch  angewendet,  sehr  wirksara. 

Literal.  Lorenz , Diss.  de  Nystagmo.  Berol.  1820.  — Andreae,  Grund- 
riss  der  spec.  Augenlieilkimde.  Magdeb.  1837.  S.  323. 


B — gr. 


o. 

OBDUCTION.  S.  Section. 

OBERARM  (Humerus,  Brachium)  ist  der  Theii  des 
Arms  oder  der  oberen  Extremist  von  der  Scbulter  bis  zu 
dem  Ellenbogen.  Bei  regelmiifsiger  Kriimmuog  der  Wirbel- 
saule  reicht  der  Oberarm  in  aufrechter  Stellung  des  Kbrpers 
ohngefahr  bis  zu  dem  Darmbeinkamme  herab.  S.  Extremi- 
taten.  S — m. 

OBERARMBEIN,  OBERARMKNOCHEN  (Os  brachii  s. 
humeri,  Humerus)  ist  der  grofste  und  starkste  Knochen  des 
Armes,  der  an  dcr  Scbulter  mit  dem  Schulterblalte,  im  El- 
lenbogen mit  den  beiden  Vorderarmknochen  eingelenkt  ist. 
Man  theilt  ihn,  wie  alie  Rbhrenknochen,  zu  denen  er  gehbrt, 
in  das  Mittelstuck  und  die  beiden  dickern  Endstiicke  cin. 

Das  obere  Ende  (Exlrcmitas  superior)  wendet  nach  in- 
nen,  binten  und  oben  einen  iiberknorpeltcn  glatten  kopf  (Ca- 
put humeri),  welcher  cin  Drittel  ciner  Kugel  ausmacht,  und 
mit  dem  Schulterblatle  durch  das  bewegliehste  Gelcnk  des 
Kbrpers  eingelenkt  ist.  Auf  den  Kopf  folgt  ein  nicht  iiber- 
knorpelter  dunnercr,  runder  Hals  (Collum  humeri),  dcr  sebr 
kurz  ist,  und  dem  Kapselbandc  zur  Auhcl'tung  dient.  Ncbcn 
dem  Malse  liegt  nach  aufsen  und  union  cin  grofscr  Hbckcr 
( 1 uberculum  majus  s.  externum),  nach  innen  und  unten  cin 
klcincr  thicker  (Tubcrculum  minus  s.  internum).  Am  gro- 
Iscn  Hbckcr  sind  drei  Muskclcindriicke  (Imprcssioncs  muscu- 
Iarcs),  ein  vordcrcr.  mittlcrcr  und  liinterer,  fur  die  Anbellung 
des  Obcr-  und  Cnlcrgralenmuskels  und  des  klcincn  runden 
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Muskels;  an  clem  kleinen  Ilbcker  ist  der  Unlerschulterblatt- 
inuskel  belestigt.  Eine  erhabene  Leiste  dcs  grofsen  Mockers 
(Spina  tuberculi  majoris)  geht  in  den  vordercn  Winkel  des 
Miltelstiicks  iiber,  und  client  dem  grofsen  Brustmuskel  zur 
AnheftuDg;  cine  andere  des  kleinen  Mockers  (Spina  tuberculi 
minoris)  verlangcrt  sich  zurn  inneren  Winkel  des  Millel- 
sliicks,  und  dient.  den  Sehnen  dcs  breiten  Riickenmuskels, 
des  grofsen  rundcn  Muskels  und  des  Hakcnarmmuskels  zur 
Anbeftung.  Zwischen  diesen  Leisten  und  den  beiden  Hok- 
kern  befindet  sich  cine  zum  Theil  iiberknorpclle  Rinne  (Sul- 
cus intertubercularis  s.  Semicanalis  ossis  brachii),  in  welcher 
die  Sehne  des  langen  Kopfes  vom  zwcikbpligen  Armmuskel 
liegt. 

Das  Mittelstuek  (Diaphysis)  ist  dreiseilig,  dabei  gegen 
das  unlere  Endc  bin  elwas  nach  inncn  gedrebt.  Man  untcr- 
scbcidet  daran  cinen  inneren,  aufscren  und  vordercn  Winkel, 
und  zwischen  diesen  cine  hintere,  Iiufsere  und  innere  Flache. 
Die  iiufsere  Flache  und  der  vordere  Winkel  sind  iiber  der 
Milte  des  Knochens  wulstig  und  raub,  und  dienen  dasclbst 
dem  Dellamuskc!  zur  Anheftung.  Unter  diescr  Slelle  nimml 
der  innere  Armmuskel  von  der  inneren  und  aufseren  Flache 
und  dem  vordercn  Winkel  bis  gegen  das  unterc  Endc  des 
Knochens  herab  scinen  Ursprung.  Die  hintere  Flache  ist  die 
breilcste,  und  dient  mit  dem  angrenzenden  inneren  und  au~ 
Iseren  Winkel  dem  inneren  und  aufseren  Kopfe  des  drei- 
kdpfigcn  Armmuskcls  zum  Ursprunge.  Der  iiufsere  Winkel 
ist  iiber  dem  unteren  Ende  des  Knochens  besonders  raub, 
und  dient  dem  langen  Riickwartswcnder  des  Vorderarms  und 
dem  langen  Spcichcnstreckcr  dcr  Hand  zum  Ursprunge.  Au- 
lserdcm  ist  an  dem  aufseren  Winkel  das  aufscre,  an  clem 
inneren  das  innere  Zwischenmuskelband  befesligt. 

Das  untcre  Ende  dcs  Knochens  ist  breiter,  aber  belriicht- 
hch  diinner  als  das  obcrc,  und  besteht  aus  zwei  rauhen  Ge- 
lenkknorrcn,  dem  innern  und  dem  iiufsern,  und  dem  zwi- 
schen beiden  befindlichen  Gelcnkfortsatze.  Dcr  innere  Gc- 
lenkknorrcn  (Condylus  internus)  ragt  starker  hervor  als  dcr 
iiufsere,  und  dient  den  Hand-  und  Fingcrbeugcrn,  dem  run- 
den  Vorwiirtswender  und  dem  innern  Seilenbande  dcs  Ellen- 
bogengelenks  zur  Anlage.  Minter  ihm  befindet  sich  eine  platte 
Furche  fur  den  Ellenbogennervcn  (Fossa  nervi  cubitalis).  Dcr 


Obcrarmbrucb.  Obcrarniniuskcln. 

aulserc  Gcleukknorre  (Condylus  externus)  ragt  wcniger  hervor, 
und  dient  den  Streckmuskeln  der  Hand  und  der  Finger  zur 
Anlage.  Der  Gelenkfortsatz  (Processus  cubitalis)  isl  iiber- 
knorpelt,  und  bcsteht  aus  einer  llolle  ( Trochlea),  welche  dem 
Condylus  internus  niiher  liegt,  und  mil  dem  Ellenbogenbein 
cingelenkt  ist,  und  einer  kleineren  rundlichen  Erbabenheit 
(Capilulum  s.  Eminentia  capitala),  welcbe  sich  neben  dem 
Condylus  externus  befindet,  und  mit  der  Speiche  des  Vor. 
derarms  sich  verbindet.  An  der  vorderen  Seite  des  unteren 
Endes  liegt  iiber  der  Trochlea  eine  grofsere,  iiber  dem  Ca- 
pitulum  eine  kleine  Grube  (Fossa  anterior  major  et  minor), 
auf  der  hinteren  Seite  befindet  sich  fiber  der  Trochlea  eine 
grofse  Grube  (Fossa  posterior  s.  olecrani  s.  Sinus  maximus). 
In  die  hintere  Grube  senkt  sich  bei  der  Strcckung  des  Arms 
das  Olecranon,  in  die  vordere  grofse  Grube  bei  der  Beugung 
der  Kronenfortsatz  des  Ellenbogenbeins  und  in  die  vordere 
kleinere  Grube  das  Knopfchen  der  Speiche  ein.  In  seltenen 
Fallen  geht  von  der  Fossa  posterior  zu  der  Fossa  anterior 
major  durch  den  Knochen  eine  runde  OefTnung.  Auf  der 
hinteren  Fliiche  und  neben  dem  innern  Wiokel  hat  das  Mit- 
telstiick  ein  oder  zwei  Foramina  nutritia;  mehrere  solcher 
Oeffnungen  linden  sich  am  Umfange  des  oberen  und  des  un- 
teren Endes.  Im  reifen  Embryo  ist  das  Mittelsliick  verkno- 
chert,  die  beiden  Enden  aber  bestehen  noch  aus  Knorpel. 
In  dem  obern  Ende  bildet  sich  hierauf  ein,  in  dem  untern 
Ende  bestandig  zwei,  zuweilen  drei  Knodienkerne,  von  de- 
nen  der  eine  im  Gelenklortsatze,  der  andere  im  Condylus  in- 
ternus entsteht.  Zuweilen  sind  im  Gelenkfortsatze  zwei,  so 
dafs  das  Capitulum  zuerst  den  einen  und  die  Trochlea  den 
andern  enlhalt.  Das  untere  Ende  verwiichst  friiher  mit  dem 
Mittelstiick  als  das  obere.  S — w. 

OBERARMBRUCH.  S.  Armbeinbruch'. 

OBERARMIMUSKEL1N , (Musculi  brachii).  Einige 
Scbriftsteller  rechnen  zu  den  Oberarmmuskeln  allc  diejenigen, 
welche  das  Oberarmbcin  bewegcn  kbnnen,  wovon  indessen 
die  meislen  auch  andere  INamcn  fiihrcn,  als  Brust-,  Schuller- 
und  Imckenniuskcln;  andere  nennen  diejenigen  Oberarmmus- 
keln , welche  von  dcr  Schulter  bis  zum  Ellcnbogcn  das  HIus- 
kelfleisch  im  Cmfangc  des  Knocbens  ausmachcn.  Die  Dias- 
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kcln,  welche  zu  dieser  letztern  Abtheilung  gehoren,  sollen 
Iiier  aufgefiihrt  wcrden: 

1)  Der  dreieckige  Airmheber.  S.  Deltoideus  musculus. 

2)  Der  Hakenarmmuskel.  S.  Coracobrachialis  musculus. 

3)  Der  zweikbpfige  Armmuskel.  S.  Biceps  brachii. 

4)  Der  dreikopfige  Armmuskel  oder  Streckmuskel  des 
Vorderarms  (Musculus  triceps  brachii  s.  brachialis  externus 
s.  aDconaeus).  S.  Anconaei  musculi. 


5)  Der  innere  Armmuskel  oder  Ellenbogenbeuger  (Mus- 
culus brachialis  internus  s.  flexor  cubitalis),  ein  breiter,  dik- 
kcr  Muskel,  welcher  unter  dem  Deltamuskel,  von  dem  Biceps 
bedeckt,  die  untere  Ilalfte  der  Beugeseite  des  Oberarms  ein- 
nimmt.  Er  entspringt  mit  zwei  Zackcn,  die  das  untere  Ende 
des  Deltamuskels  einschliefsen,  von  der  innern  und  aufsern 
EJache  des  Oberarmbeins,  nimmt  ferner  neue  Fasern  von  die- 
sen  beiden  FJachen,  von  dem  vorderen  Winkel  und  dem  in- 
nern und  aufsern  Zwischcnmuskelbande  bis  zum  Ellenbogen 
herab  auf,  geht  unten  in  eine  starke  platte  Sehne  fiber,  wel- 
che  auf  der  vom  Biceps  brachii  bedeckten  Seite  fast  bis  zu 
der  Mitte  des  Muskels  hinaufreicht,  das  Kapselband  des  El- 
lenbogens  unmittelbar  bedeckt,  und  sich  an  die  Rauhigkeit 
des  Kronenfortsatzes  vom  Ellenbogenbein  festheftet.  Er  beuet 
das  Ellenbogengelenk.  S — m ° 

OBERARMPULSADERN.  S.  Armpulsadern. 
OBERAUGENHOHLENARTERIE.  S.  Augengefafsc. 
OBERAUGENHOHLENNERV.  S.  Augennerven. 
OBER-BREMBACH  und  UNTER-BREMBACH.  Vergl. 
Brembach. 

OBERGRA  FEINMUSKEL.  S.  Supraspinatus. 

OBERHAUT.  S.  Epidermis. 

OUERKIEFER  OBERK1EFERBEIN,  (Maxilla  superior 
s.  Os  max.llare  superius)  ist  aufser  dem  llnterkiel'cr  der  eriilste 
Knochen  des  Gesichles,  liegt  neben  dem  gleichnamigen  der 
andern  Seile,  bilft  die  Nascn-  und  Augenbiihle  bilden  ent 
bait  cue  e, sene  Hohle,  maebt  die  vordern  zwei  DriUhcile 
des  knueberuen  Oaumeus  aus,  und  triigt  bei  voMkoimnncr 

Entwicklung  aebt  Abne.  Man  nutersebeidet  an  ihm  den  K6r 
per  und  v.er  For.sii.ze  Ue,  Kiirpe,  hat  dic  ^ ^ 
Ke  Is,  dessen  Ras.s  nach  vo,„  u„d  auf, on,  dic  Schllci(k,  ^ 
Inuteu  und  ,„„e„  ger.cb.et  ist.  Eue  „bere  dreieckige  Fkicbc 
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des  Kdrpcrs  (Facies  superior  8.  Planum  orbitale)  bildet  die 
unterc  Wand  der  Augcnbohle,  ist  glalt  und  mit  einer  Furche 
verseben  (Sulcus  infraorbitalis),  welche  vom  aufsern  Rande 
aus  nach  vorn  in  den  Unleraugenhoblenkanal  fiihrt.  Der  in- 
nere  liingsle  Rand  dicser  Flache  ist  gezackt,  verbindet  sich 
im  vorderen  Theile  mit  dem  Thranenbeine,  binter  diesem  mit 
dem  Siebbeine,  und  zuletzt  mit  dem  Augenhiihlentheile  des 
Gaumenbeins;  der  aufsere  Rand  ist  glatt,  und  bildet  mit  dem 
grofsen  Keilbeinfliigel  die  Unteraugenhbhlenspalle ; der  vor- 
dere  Rand  ist  nach  aufsen  rauh  und  mit  dem  Wangenbein 
verbunden,  nach  innen  glatt,  und  macht  bier  einen  kleinen 
Theil  des  Unteraugenhohlenrandes  aus.  Die  vordere  oder 
Antlitzflache  (Superficies  facialis)  enthalt  unler  dem  Unterau- 
genhohlenrande  die  Oeffnung  des  Unleraugenhohlenkanals  (Fo- 
ramen infraorbitale),  unter  welcher  sie  eine  bald  mehr,  bald 
weniger  slarke  Grube  hat  (Fovea  maxillaris),  welche  viel  zu 
der  charakteristischen  Gesichtsbildung  bcitragt.  In  dieser  Grube 
entspringt  der  Ileber  des  Mundwinkels,  und  fiber  dem  Fora- 
men infraorbitale  der  eigne  Ileber  dcr  Oberlippe.  Die  hin- 
tere  Flache  des  Korpers  ist  von  der  vorigen  durch  den  Wan- 
genfortsatz  des  Kiefers  getrennt,  ist  rauh,  und  bildet  den  run- 
den  Kieferhocker  (Tuber  maaxillare),  woran  mehrere  kleinc 
Oeffnungen  sich  befinden  fiir  den  Eingang  der  hinteren  obe- 
ren  Zahngefiifse  und  Nerven.  Die  innere  Flache  (Facies  na- 
salis)  bildet  den  grolslen  Theil  der  Seitenwand  der  INasen- 
hohle,  hat  eine  grofse  Oefi’nung,  welche  in  die  Kiefcrhuhle 
(Antrum  Ilighmori  s.  Sinus  maxillaris)  l'fihrt  (vergl.  d.  Art. 
Antrum  Highmori).  Vor  dieser  Oeffnung  befindet  sich  die 
Thrancnfurche  (Sulcus  lacrymalis),  und  binter  der  Oeffnung 
wird  der  Knochen  von  dem  angrenzenden  Gaumcnbeine  bc- 
deckt.  Am  hintern  Winkel,  zwischen  dieser  und  der  hintern 
Flache  des  Korpers,  befindet  sich  eine  kleinc  glatte  Furclre 
(Sulcus  pterygo-palatinus),  welche  mit  dem  Keil-  und  Gau- 
mcnbeine den  Flfigelgaumcnkanal  bildet.  Der  Kfirper  wird 
von  dem  Unteraugcnhohlcnkanal  (Canalis  infraorbitalis)  durch- 
bohrt,  wolchcr  auf  der  obern  Flache  mit  einer  Furchc  an- 
langt,  und  auf  dcr  vorderen  Flache  mit  cincrn  runden  Locbc 
sich  endet.  Aus  diesem  Kanal  treten  cin  Paar  INebcnkanal- 
chen  zwischen  die  Lamcllcn  des  Knochcns',  (iffnen  sitb  "i 
die  Kielerhohle  zum  Theil,  thcils  verbinden  sic  sich  mit  den 
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KaniilcheD,  die  von  dem  Tuber  maxillare  ausgehen,  Sie  ent- 
haUen  die  vordern  oberen  Zahngefafsc  und  INerven,  so  wie 
das  Ganglion  maxillare. 

Die  vier  Fortsiitze  des  Knochens  sind:  der  Stirn-,  Wan- 
gen-,  Gaumen-  und  Zahnhohlenfortsatz,  von  denen  die  beiden 
crsten  nach  oben,  die  beiden  letzten  nach  unten  vom  Kbr- 
per  abgchen. 

4)  der  Stirn-  oder  Nasenfortsatz  (Processus  frontalis  s. 
nasalis)  steigt  vorn  und  innen  vom  Korper  zu  der  Stirn  her- 
auf,  liegt  scillich  an  der  Nasenhbhle,  ist  platt,  hat  eine  innerc 
und  aufsere  Flache,  einen  vordern,  hintern  und  obern  Rand. 
Die  aufsere  Flache  wird  durch  die  Fortsetzung  des  Unterau- 
genhohlenrandes  in  einen  vordern  platten  Theil  und  in  den 
hintern  concaven  geschieden.  Dieser  (Sulcus  lacrymalis)  bil- 
det  den  vordern  Theil  der  Fossa  lacrymalis,  jener  dient  dem 
Heber  des  INasenfliigels  und  der  Oberlippe  zum  Ursprunge. 
Die  innere  Fliiche  ist  etwas  concav,  und  hat  zwei  Querlei- 
sten,  von  denen  die  untere  (Crista  turbinalis)  der  untern  JNa- 
senmusehel,  die  obere  (Crista  ethmoidalis)  der  mittleren  Na- 
senmuschel  zur  Anlage  dient.  Der  obere  Rand  ist  kurz  und 
gezackt,  und  verbindet  sich  mit  dem  Stirnbein;  der  hintere 
Rand  (Crista  lacrymalis  ist  scharf,  begrenzt  den  Sulcus  lacry- 
malis nach  innen  und  vorn,  und  verbindet  sich  mit  dem 
Thninenbeine  durch  Anlage;  der  vordcre  Rand  ist  durch  eine 
kniefbrmige  Riegung  in  eine  obere  und  untere  Abtheilung  ge- 
schicden,  von  denen  diese,  ausgehohlt  uud  glatt,  einen  Theil 
der  vordern  Nasenoffnung  bildet;  die  obere  ist  rauh,  und  ver- 
bindet sich  durch  Anlage  mit  dem  Seitenrande  des  INasenbeins. 

2)  Der  YVangenlortsatz  (Processus  malaris  s.  zygomati- 
cus)  ist  dreiseitig,  dick,  und  wendet  nach  aufsen  und  oben 
emc  gezackte  Flache,  welche  mit  dem  Wangenbeinc  vcrbun 
dcn  ist;  die  vordcre  und  hintere  Flache  sind  glatt,  und  lau- 
fen  nach  unten  in  einen  glalten  Winkel  (Protubcrantia  mala- 
ns)  zusammen,  wclcher  die  vordcre  aufsere  Flache  des  Kor- 
pers  von  der  hintercn  trennt. 

3)  Der  Gaumeofortsatz  <Procc6sus  pa|aUnu8) 

Korper  horizontal  nach  Inner,  hervor,  hat  cine  obere  -lotto 
concave  Mach.,  rlrc  den  ltoden  der  Wasc  bildcn  him,°oine 
nn  ere  ranhe,  nut  vrelen  klcinen  Oellnnngen  veraehenc,  ehen- 
lalla  etwas  concave  Flache,  welehe  die  vordern  zwei  Urit- 
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thcile  ties  knbehernen  Gaumens  ausmacht,  und  nach  aufsen 
in  den  Processus  alveolaris  iibergeht.  Der  hinlcre  Rand  des 
Fortsatzes  ist  kurz  und  gczackt,  und  verbindet  sich  mit  dem 
Gaumenbein  durch  die  Sutura  palatina  transversa;  der  innere 
Rand  ist  langer,  gezackt  und  breit,  ragt  iiber  die  obere  Flaehe 
liinaus,  verbindet  sich  mit  dem  der  andern  Seite  durch  die 
Sutura  palatina  longitudinalis,  und  bildet  so  eine  gegen  die 
INase  aufsteigende  Leiste  (Crista  nasalis),  die  einen  Theil  der 
knbehernen  Nasenscheidewand  ausmacht,  und  nach  vorn  iiber 
der  Mitle  dcr  Schneidezahne  mit  einem  spitzigen  Vorsprunge, 
dem  vorderen  Nasenstachel  (Spina  nasalis  anterior),  sich  en- 
digt.  Cnweit  des  vorderen  Endes  geht  durch  die  Sutura  pa- 
latina longitudinalis  dcr  vordere  Gaumenkanal  (Canalis  pala- 
linus  anticus  s.  incisivus),  welcher  in  der  Nasenhbhle  zu  je- 
der  Seite  neben  der  Crista  nasalis  mit  einer  doppelten  Oeff- 
nung,  einer  rechten  und  linken,  anfangt  und  unter  dem  Gau- 
men  einfach  endigt.  Er  dient  dem  INervus  naso-palatinus 
Scarpae  und  kleinen  Blutgefafsen  zum  Durchgange,  ist  bei 
mehreren  Saugethieren  auch  durch  die  Schleimhaut  offen  und 
bildet  eine  Communication  zwischen  der  Nasen-  und  Maul- 
hohle,  und  wird  das  Jacobson’sche  Organ  genannt. 

4)  Der  Zahnhohlenfortsatz  (Processus  alveolaris  s.  den- 
talis)  steigt  von  dem  Korper  abwiirts  und  etwas  nach  vorn, 
ist  dick,  nach  aufsen  gewolbt,  nach  innen  ausgehohlt,  und 
hat  auf  seiner  aulsern  Seite  von  den  darin  befindlichen  Zahn- 
zellen  langliche  Vorsprunge  (Juga  abveolaria).  Sein  unterer 
breiter  Rand  (Limbus  alveolaris)  ist  frei  und  mit  acht  tiefen 
Zahnzellen  (Alveoli)  versehen,  welche  von  einander  durch 
Zwischenwande  gelrennt  sind,  die  Form  der  Zahnwurzeln 
haben,  so  dafs  die  vordern  einfach,  die  hintern  nach  oben  zu 
in  mehrere  Vertiefungen  getheilt  sind.  Zu  jeder  Spitze  der 
Zahnzellen  dringt  eine  kleine  Ocffnung  aus  der  Zwischensub- 
stanz  zwischen  den  Lamellen  des  Kieferkbrpers,  wodurch  die 
Zahngefjifse  und  Nervcn  in  die  Zahnwurzeln  treten.  Die 
Zahnzellen  fur  die  Backenzahnc  liegen  dicht  unter  dem  Bo- 
den  dcr  Kieferhbhle. 

Bei  Kindcrn  und  im  jugendlichen  Alter  zeigt  sich  unter 
dem  Gaumcn  zu  beiden  Seitcn  des  Canalis  incisivus  eine 
Zwischcnkielernalit  (Sutura  intermaxillaris),  wclche  cine  An- 
deutung  eines  lriiher  gelrennten  Zwischcnkielerstiickcs  aus 
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macht,  was  bei  den  meistcn  Siiugethiercn  sich  das  ganze  Le- 
ben  hindurch  getrennt  vorfindet,  und  Zwischenkieferbein  (Os 
intcrmaxillare  genannt  wird.  Bei  dem  menschlichen  Fotus 
kennt  man  die  Zeit  noch  nicht,  in  der  dies  Stuck  sich  vollig 
gesondert  von  dein  iibrigen  Kiefer  vorfindet.  Nach  Portal 
entwickelt  sich  das  Oberkieferbein  aus  mehreren  Knochen- 
stiicken,  die  theils  im  Kbrper,  theils  im  Nasen-  und  Gaumen- 
fortsatze  sich  entwickeln.  S — m. 

OBERKIEFERARTER1E.  S.  Kieferartcrien  9 und  10 
OBERKIEFERHOHLE.  S.  Antrum  Highmori. 

OBERK1EFERMERV  (Nervus  maxillaris  superior),  der 
zweite  Ast  des  Nervus  trigeminus,  welcher  aus  dem  Ganglion 
Gasseri  desselbeu  entspringt,  aus  der  Schadelhohle  durch  das 
Foramen  rotundum  des  Keilbeins  tritt,  und  sich  in  der  Na- 
senhohle,  am  Gaumen,  der  obern  Kinnbacke  und  dem  Ant- 
litze  verzweigt,  und  mehrfach  mit  andern  Nerven,  besonders 
dem  N.  sympathicus  und  N.  facialis  anastomosirt.  S.  Trige- 
minus nervus.  S — m. 

OBERLAHNSTE1N.  Unfern  des  romantisch  gelegenen 
Oberlahnstein  im  Amte  Braubach  des  Herzogthums  Nassau, 
am  Ausflufs  der  Lahn  in  den  Rhein,  anderthalb  Stunden  von 
Coblenz  enllernt,  entspringt  ein  Natronsauerling,  welcher  nach 
Amhurger  in  sechzehn  Unzen  enthalt: 


Schwefelsaure  Talkerde  2,800  Gr. 

Schwefelsaure  Kalkerde  1,444  

Chlornatrium  2,500  

Kohlensaures  Natron  11,160  

Kohlensaure  Talkerde  0,800  

Kohlensaures  Eisenoxydul  0,125  — 

Kieselsaure  0,083  — 


Kohlensaures  Gas 


18,912  Gr. 

16,22  Kub.  Zoll. 


Literal.  Amburger,  Versuch e mil  dem  Rheingauer  Stahlwasser,  dann 
dem  Schwefelwasser  zu  Weilbach  und  dem  Sauerwasser  zu  Oberlahu- 
stein.  Ma.nz  1786.  - C.  E Stiff*,  gcoguostische  Beschreibung  des 

Herzogthums  Nassau.  Wiesbaden  1831.  p n*  > i 

ii  t , *J‘  usann  s pnys.  mcd. 

Darstellung  der  vorziighcbsten  Ueilquellen  Europas.  Tb  II  olP  Anil 
Berlin  1841.  S.  1 ~le  auu> 


O — n. 


OBERMENDIG  Oder  OBEKMENN1G.  Bei  dicscm  im 
Ereisc  Mayen  des  Preufsischcn  CrufsIicrMglhums  Niederrhein 
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unlern  Andcrnacb,  zwei  Stunden  sudlich  vom  Laacher  See 
gclcgenen  Dorfe  entspringt  am  Fufse  der  beriihmten  Nieder- 
und  Obermendigcr  Miihlsteinbriiche  eine  Mineralquelle,  deren 
sehon  Gunther  v.  Andernach  und  Tabernaemontanm  unter 
dem  Namen  des  „Kesselborns  von  Mendig“  erwahnen.  Die- 
selbe  ist  reich  an  Eisen-  und  Kohlensaure,  von  einem  ange- 
nebmen  zusammenziehenden  Geschmack,  klar,  perlt  stark, 
und  entbalt  nach  Fttnke's  Analyse  in  sechzehn  Unzen : 
Sehwefelsaures  Natron  0,800  Gr. 

Chlornatrium  0,700  — 

Kohlensaures  Natron  0,800  — 

Koblensaure  Kalkerde  2,000  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul  0,800  — 

Kohlensaures  Gas  27,90  Kub.  Zoll. 

Literat.  E.  Osantis  phys.-roed.  Darslellung  der  vorziiglichsten  Heibj. 

Europa’s.  Tb.  II.  2te  Aufl.  Berlin  1841.  S.  495.  O — n. 

OBEKROLLNERVE.  S.  Augennerven, 

OBERSALZBRUNN.  Vergl.  Salzbrunn. 

OBERSASBACH.  Bei  diesem,  im  Amte  Achern,  des 
Grolsherzogthums  Badens  gelegenen  Dorfe  befindet  sich  cine, 
als  Bad  benutzte,  zur  Klasse  der  erdigen  Kochsalzquellen  ge- 
horende  Mineralquelle,  welche  auch  das  Erlcnbad  genannt 
wird.  Sie  hat  die  Temperatur  von  17 0 R.,  und  lielert  in 
eincr  Stunde  500  Maafs  Wasser.  Nach  Kolrcuter  enlhiilt 
das  Thermalwasser  in  sechzehn  Unzen: 


Sehwefelsaure  Kalkerde 

5,010  Gr. 

Chlornatrium 

13,080  — 

Chlormagnium 

0,070  — 

Chlorcalcium 

0,210  - 

Kohlensaure  Kalkerde 

1,180  — 

19,550  Gr. 

Literat.  JV.  L.  Kolrenter , die  Mineralqueilcn  im  Grofslierzoglh.  Ba- 
den. Jahrg.  II.  1821.  S.  24.  185—195.  O — n. 

OBERSCIIENKEL.  S.  Femur. 

OBERSCIIENKEEBEIN.  S.  Femoris  os. 

OBERSCHENUELMUSKELN  (Musculi  l'emoris)  werdcn 
sowohl  diejenigen  Muskcln  genannt,  welehc  das  Oberschen- 
kelbein  bewcgcn,  als  auch  die,  wclchc  hauptsiichlich  am  Ober- 
schcnkcl  liegen,  das  Muskelllciscli  desselbcn  bihlen,  und  den 
l Jntcrschenkcl  im  lvnicgclenk  bewegen. 
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4)  Beugemuskeln  des  fliiftgelcnks: 

a)  Der  grofsc  runde  Lendenmuskel.  S.  Psoas  major 
musculus. 

b)  Der  innerc  Darmbeinmuskel.  S.  lliacus  internus 
musculus. 

2)  Streckmuskeln  des  Hiiftgelenks: 

a)  Der  grofse,  b)  der  mittlere,  c)  der  kleine  Gesafsmus- 
kel.  S.  Glutaei  musculi. 


3)  Muskeln,  welche  den  Oberschenkel  nach  aufsen  rollen: 

a)  Der  birnformige  Muskel.  S.  Pyriformis  musculus. 

b)  Die  Zwillingsmuskeln.  S.  Gemelli  musculi. 

c)  Der  innere  und  aufsere  Huftbeinlocbmuskel.  S.  Ob- 
turator internus  und  externus  musculus. 

d)  Der  viereckige  Schenkelmuskel.  S.  Quadratus  femo- 
ris  musculus. 

4)  Muskeln,  welche  die  Schenkel  an  einander  ziehen: 

a)  Der  SchambeinkammmuskeJ.  S.  Pectinaeus  musculus. 

b)  Der  dreikopfige  Schenkelmuskel.  S.  Adductores  fe- 
moris  musculi. 

5)  Der  Spannmuskel  der  Schenkelbinde.  S.  Tensor  fa- 
sciae latae  musculus. 


G)  Die  Streckmuskeln  des  Kniegelenks: 

a)  Der  gerade  Schenkelmuskel.  S.  Rectus  femoris  mus- 
culus. 

b)  Der  Schenkelmuskel.  S.  Cruraeus  musculus. 

c)  Der  aulere  und  innere  grofse  Schenkelmuskel.  S. 
Vastus  externus  und  internus. 

/)  Beugemuskeln  des  Kniegelenks: 

a)  Der  Schneidermuskel.  S.  Sartorius  musculus. 

b)  Der  scblanke  Schenkelmuskel.  S.  Gracilis  musculus. 

c)  Der  zwcikopfige  Schenkelmuskel.  S.  Biceps  femoris 
musculus. 

d)  der  halbsehmge  Muskel.  S.  Semitendinosus  musculus 

c)  Der  halbhaulige  Muskel.  S.  Semimembranosus  mus-’ 
cuius. 


f)  Der  Kniekehlemnuskel  (Musculus 
kehlcnmuskel. 

OBERSCHLtlSSELBEIINNERVEN. 

res  nervi. 


poplileus).  S.  Knie- 
S — m. 

S.  Supraclavicula- 


OBERSCHULTER1NERVE. 


S.  Su 


prascapularis 


nervus. 
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OBERTIEFENBACII.  Bei  dicscm  im  Oberdonaukreise 
des  Kbnigrcichs  Bayern,  Landgerichts  Immenstadt,  gelegcncn 
Dorfe,  entspringt  auf  einer  Wiese  aus  cincm  Fclsen  cine  Mi- 
neralquelle,  welche  friiher  (1815)  von  Flachu  und  Fuchs, 
spiiter  (1826)  von  Vogel  analysirt  worden  ist.  Nach  des 
Letzteren  Analyse  enthalten  secbzehn  Unzen: 


Chlornatrium 

0,800  Gr. 

Chlorkalium 

0,100  — 

Kohlensaurcs  Natron 

1,400  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

0,100  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

Spuren 

Kieselsaure 

0,200  — 

Humus 

0,100  — 

2,700  Gr. 

Schwefelwasserstoffgas 

0,050  Kub.  Zoll. 

Das  Mineralwasser  wird  als  Bad  in  Form  von  Wannen- 
badern  benutzt. 

Literat.  Geiger,  Beschreibung  des  Heilbades  zu  Obertiefenbach.  Kem- 
pten  1815.  — A.  Vogel,  die  Ulineralquellen  des  Kbnigreicbs  Bayern. 
Miincken  1829.  S.  64.  0 — n- 

OBESITAS.  S.  Fettsucht. 

OBLADIS.  Die  Brunnen-  und  Badeanstalt  Obladis  oder 
Oberladis,  ein  Namen,  welchen  sie  schon  seit  sehr  langer 
Zeit  fiihrt,  wegen  des  zu  ihren  Fiifsen  liegenden  Dbrfcbens 
Ladis,  liegt  3780  Par.  Fufs  iiber  der  Meeresflache  bei  dem 
Pfarrdorfe  Prutz  im  Oberinnthale  der  gefiirstetcn  Grafschaft  Ty- 
rol, Landgerichts  Ried. 

Es  werden  hier  zwei  Mineraiquellen  benutzt:  die  Sell  we- 
fel quelle,  nicht  fern  vom  Badehause  gelegen,  ist  erst  vor 
einigen  Jahren  wieder  aufgefunden  worden;  — der  Sauer- 
brunnen  dagegen  schon  seit  Jahrhunderten  bekannt.  Im 
J.  1212  entdeckt,  vom  ritterlichen  Kaiser  Max  auf  seinen 
Jagden  oft  besucht,  auf  seinen  Befehl  unlcrsucht,  gait  er  bald 
als  einer  der  heilsamsten  im  teulscben  Lande.  Des  genann- 
ten  Kaisers  Urenkcl,  Erzherzog  Ferdinand,  liels  den  Brunnen 
neu  fassen  und  ein  Badehaus  errichten;  Erzherzog  Leopold 
befahl,  den  Siiuerling  von  O.  mit  32  andern  aus  der  Nahe 
und  Feme  herbeigeschafftcn  Probcn  von  ahnlichen  Brunnen 
zu  verglcicben,  und  da  der  von  Obladis  den  Preis  erlnelf, 
konnte  cs  nicht  feblen,  dafs  der  Zudrang  dcr  Hiilfesucben  cn 
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grofs  wurdc.  Nachdem  der  Brunnen  in  Folge  von  iibler 
Verwaltung,  verheerenden  Kriegen  und  andern  Unfallen  her- 

abgekommen,  und  fast  gar  nicht  mehr  besucht  wurde ob- 

gleich  noch  immer  jahrlich  gegen  20,000  Flaschen  versendet 
wurden,  — trat  im  J.  1831  eine  Actiengesellschaft  zusammen, 
die  von  Seiten  des  Aerars  die  Quelle  und  die  verfallenden 
Badegebaude  kaufte,  und  1834  ein  massives  und  sehr  gerau- 
miges  Bade-  und  Wohngebaude  auffiihren  Jiefs,  worauf  das 
Bad  sich  wieder  gehoben  hat,  da  sich  hier  mit  zweckmafsi- 
gen  Einrichtungen  auch  Wohlfeilheit  verbindet. 

Die  belebend-slarkende  Gebirgsluft  zu  Obladis  wirkt  wohl- 
that,g  auf  den  Organismus;  — der  Sommer  hat  auf  jener 
Hohe  seine  driickende  Hitze  verloren,  und  eine  milde,  erfri- 
schende  Temperatur  kraftiget  den  Kurgast  selbst  auf  ’seinen 
oft  sehr  beschwerliehen  Wanderungen  in  den  reizenden  Um- 
gebungen.  Die  Aussicht,  die  sich  gegen  Osten  von  den  Fen- 
stern  des  Badehauses  eroffnet,  ist  hochst  malerisch ; — kolos- 
sale  Berge  und  Gletscher  umgranzen  das  tiefe  Thai,  welches 
der  wilde  Inn  durchrauschf,  in  welchem  sich  aus  dem  ro- 
mantischen  Kanuserthal  der  reifsende  Fazzenbach  ergiefst. 
Das  an  reizenden  Punkten  so  reiche  Innthal  und  die  maje- 
statischen  Gebirge,  die  es  umschliefsen,  liefern  eine  Menge 
von  Orten,  die  sich  zu  sehr  lohnenden  Ausflugen  eignen 
und  von  welchen  mehrere  auch  in  historischer  Hinsicht  sehr 
interessant  sind,  wie  die  Briicke  von  Pontlalz  und  das  Joch 
Gahenblick,  beide  beruhmt  durch  die  Siege  dcr  Tyroler  Lan- 
desverthe.diger  in  den  J.  1803  und  1809,  _ das  malerisch 
gelegene  Landeck,  Schlofs  Berneck,  — die  uralte  Wallfahrts- 
kirche  Kaltenbrunn,  und  viele  andere. 

Mach  Albaneder  enthalten  sechzehn  Unzen 


Schwefelsaures  Natron 
Schwefelsaure  Talkerde 
Schwefelsaure  Kalkerde 
Chlormagnium 
Chlorcalcium 
Kohlensaure  Talkerde 
Kohlensaure  Kalkerde 
Kohlensaures  Eisenoxydul 


1.  des  Sauerbrunnens.  2.  d.  Schwefelcruelle, 
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1.  des  Sauerbrunnens:  2.  d.  Schwefelqiieile. 
Kohlensaures  Gas  20,70  Kub.  Z.  1,250  Kub.  Z. 
Schwefelwasserslofifgas  0,600  — — 

Der  Sauerbrunnen  wird  als  Getrank  benulzt,  gewbhnlich 
zu  3 — 4 Glasern,  und  diese  bis  zu  10 — 12  Glasern  nach  Um- 
standen  gesteigert;  die  Schwefelquelle  wird  zvvar  aucb  ge- 
trunken,  mehr  aber  zum  Baden  benutzt. 

Hiilfreich  hat  sich  der  Sauerbrunnen  als  Getrank  na- 
menllich  erwiesen  bei  Schwache  der  Verdauungsw7erkzeuge, 
Stockungen  im  Unterleib,  Hamorrhoidalbeschwerden , Hypo- 
chondrie,  — gichtischen  Leiden  mit  Unterleibsbeschwerden 
verbunden,  — so  wie  bei  INierensteinen. 

Literat.  Der  Sauerbrunnen  zu  Obladis  im  Oberinntbale,  K.  K.  Land* 
gerichts  Ried,  als  Trink-  u.  Badekurort;  yon  Jos.  Theod.  Albaneder, 
Dr.  u.  Prof.  Innsbruck,  1836.  — E.  Osann’s  Darstellung  der  vorzug- 
lichstcn  Heilq.  Europas.  Th.  II.  2le  Aufl.  Berlin,  1841.  S.  179. 

O — D. 

OBLIQUUS  CAPITIS  MUSCULUS  SUP.  INF.  Siehe 
Nackenmuskeln. 

OBLIQUUS  MUSCULUS  ABDOMINIS  EXTERNUS 
ET  INTERNUS,  der  aufsere  und  innere  scbiefe  Bauchmus- 
kel,  zwei  plalte  Muskeln,  die  mit  dem  Quermuskel  des  Bau- 
ches,  den  sie  von  aufsen  bedecken,  die  muskulosen  Seiten- 
wande  des  Bauches  ausmachen,  und  dureh  ihre  Sehnen  mit 
denen  der  enlgegengesctzten  Seite  sich  in  der  vorderen  Mit- 
teliinie  zu  einem  sehnigen  Streifen  (Linea  alba)  verbinden  (S. 
d.  Art.  Linea  alba). 

a)  Der  aufsere  schiefe  oder  absteigende  Bauchmuskel 
(M.  obliquus  abdominis  externus  s.  descendens)  liegt  unmit- 
telbar  unter  der  Haut  und  der  Fascia  superficialis,  bedeckt 
die  vordern  Enden  der  falschcn  Rippen  und  ihre  Knorpel, 
und  entspringt  mit  acht  fleischigen  Zacken,  die  nur  in  ihrem 
Anfange  mit  kurzen  Sehnen  versehen  sind,  von  der  aufseren 
Fliiche  der  acht  unleren  Rippen;  der  erste  Zacken  hiingt  mit 
dem  grofsen  Brustmuskel  zusammen,  die  andem  schieben  sich 
in  die  Zwischenraumc  der  Zacken  des  grofsen  Siigcmuskels 
und  des  breiten  Riickenmuskels  ein.  Die  hlcischfasern  des 
so  entsprungenen  Muskels  steigen  herab,  und  gehcn  dabei 
nach  vorn  und  innen,  so  dais  die  hintern  auf  den  Darmbein- 
kamm  stofsenj  und  sich  daselbst  on  das  Labium  externum 
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bis  zu  dem  vordern  obcrn  Darmbeinslachel  festheften;  die 
vorderen  erreichen  das  Darmbein  nicht,  sondern  gehen  in 
eine  platte,  breite  Sehne  iiber,  welche  von  dem  sechslen  Rip- 
penknorpel  bis  zu  dem  Schambeine  herabsteigt,  aus  schiefcn 
und  queren  Fasern  besteht,  mit  der  Sehne  des  folgenden 
Muskels  die  vordere  Wand  der  Scheide  des  geraden  Bauch- 
muskels  bildet,  und  mit  dem  gleichnamigen  Muskel  der  ent- 
gegengesetzten  Seite  sich  in  der  Einea  alba  des  Bauches  ver- 
bindet.  An  manchen  Stellen  finden  sich  in  dieser  Sehne 
rundliche  Oeffnungen  fiir  den  Durchgang  von  Gefafsen  und 
INerven.  Besonders  breit  ist  diese  Sehne  am  untern  Ende 
des  Bauches  zwischen  dem  vorderen  Ende  des  Darmbeinkam- 


mes  und  den  Schambeinen,  und  sie  endigt  sich  hier  iiber 
dem  Schenkel  mit  einem  sfarkern  pialtrundlichen  Strange, 
welch er  von  der  Spina  anterior  superior  des  Darmbeins  zurn 
I uberculum  ossis  pubis  i?in  ausgespannt  ist,  und  Schenkel- 
bogen  oder  Fallopisches  Band  genannt  wird.  (S.  d.  Art.  Fal- 
lopii  ligamentum).  INach  aufsen  und  oben  iiber  dem  Scham- 
beinhocker  ist  diese  Sehne  in  einen  obern  und  untern  Schen- 
kel gespalten  und  bildet  so  den  Ausgang  des  Leistenkanales 
(S.  Annulus  abdominis). 

b)  Der  innere  schiefe  oder  aufsteigende  Bauchmuskel 
(I\I.  obliquus  abdominis  internus  s.  adscendens)  wird  von  dem 
vorigen  bedeckt,  und  ist  betrachtlich  kleiner;  er  liegt  an  der 
aufsern  Seite  des  queren  Bauchmuskels  und  nimmt  seitlich 
den  Raum  ein  zwischen  den  Knorpeln  der  falschen  Rippen 
und  dem  Darmbeinkamme.  Er  entspringt  nach  hinten  zu 
zwischen  der  zwblftcn  Rippe  und  dem  Darmbeinkamme  von 
der  Fascia  lumbodorsalis,  nach  unten  von  der  Linea  inter- 
media des  Darmbeinkammes  bis  zur  Spina  anterior  superior 
ossis  ilium,  auch  noch  zurn  Theil  von  dem  Fallopischen  Bande. 
Seme  hmtern  Fasern  steigen  im  Vorwartsgehen  aufwarts,  die 
m.ttleren  gehen  horizontal,  die  vorderen  laufen  abwarts  Die 
hintern  Fasern  heflen  sich  kurssehnig  „„  die  i„„Cre  Seite 
der  knorpel  der  drc,  letslen  Rippen,  der  ubrige  Theil  edit 
in  eme  platte,  brerte  Sehne  iiber,  die  von  der  neunten  R?PPe 
. f'"1  S^enkolbogcn  herabreicht,  u„d  sich  in  zwei  iZ- 

ten  spahet,  von  denen  die  vordere  sich  mit  der  Sehne  des 
vongen  Muskels  verbmdet,  und  so  mit  ihr  die  vordere  Wand 
der  Sche.de  des  gcroden  Bauchmuskels  bildet;  die  hiutere 
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Platte  vereinigt  sich  mit  dcr  Sehne  des  queren  Bauchmus- 
kels,  reicht  nicht  vollig  bis  zu  dein  Schambeine  herab,  und 
tragt  zu  der  Bildung  der  hintern  Wand  der  Scbeide  des  ge- 
raden  Bauehmuskels  bei.  In  der  Linea  alba  vcreinigcn  sich 
sodann  die  Sehnenfasern  dieser  beiden  Platten  mit  denen  der 
enfgegengesetzten  Seite.  Ueber  dem  Fallopischen  Bande  sind 
die  Muskelfasern  dieses  Muskels  mit  denen  des  queren  Bauch- 
muskels  verbunden,  lassen  im  mannlichen  Geschlecht  den  Sa- 
menslrang  zwischen  sich  hindurchtreten,  und  schicken  an  ihn 
ein  Birndel  Muskeltasern  gegen  den  Hoden  hin  herab,  wel- 
ches Hodenmuskel  genannt  wird  (S.  d.  Art.  Cremaster). 

Durch  die  Lage  und  Richtung  der  Fasern  entspricht  der 
aufsere  schiefe  Bauchmuskel  den  aufsern  Zwischenrippenmus- 
keln  und  dcr  innere  den  innern.  Beide  Muskeln  verengern 
durch  ilire  Zu>  ammenziehung  die  Bauchhohle,  wirken  daher 
bei  dcr  Entleerung  des  Darins  und  der  Harnblase,  im  weib- 
lichen  Geschlecht  bei  der  Geburt,  treiben  durch  Zusammen- 
pressung  der  Eingeweide  den  Zwerchmuskel  nach  oben,  und 
sind  daher  auch  Muskeln  der  Exspiration.  S — m. 

OBLIQUUS  MUSCULUS  OCULI  SUPERIOR  ET  IN- 
FERIOR. S.  Augenmuskeln  2.  a und  b,  und  Nackenmus- 
keln  14  und  15. 

OBSCURATIO  CORNEAE.  S.  Hornbautfleck. 

OBST1PITAS  CAPITIS.  S.  Caput  obstipum. 

OBSTRUCTIO.  S.  Obstructio  alvi  und  stagnation 

OBSTRUCTIO  ALVI.  Vergl.  die  Artikel  Haeniorrhoi- 
den  und  S luhl  verstopfung. 

OBTURATIO  DENTIUM.  S.  Ausfullen  der  Zahne. 
OBTURATOR  MUSCULUS  INTERNUS  ET  EXTER- 
NUS,  der  aufsere  und  innere  Huftbeinlochmuskel. 

a)  Der  aufsere  Huftbeinlochmuskel  (M.  obturator  exter- 
nus) ist  rundlich  dreieckig,  cntspringt  mit  einem  runden  diin- 
ncn  Rande  von  dem  aufsern  Umfange  des  Huflbeinloches, 
terncr  mit  seiner  innern  Fliiche  von  der  Hiinbeinlochmem- 
bran  durch  kurzsehnige  Fasern,  wendet  sich  nach  aufsen  und 
liinten,  wird  dabei  dicker  und  rundlich,  und  gclit  in  eine 
Sehne  iiber,  welche  am  Schenkelhalse  vorbei  liiuff,  und  sich 
in  der  Fossa  trochanterica  des  grofsen  Rollhugels  festheftet. 

b)  Der  innere  Huftbeinlochmuskel  (M.  obturator  intcr- 
nus  s.  mnrsupinlis)  cntspringt  von  der  innern  Fin che  des  Um- 
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fanges  des  Huftbeinloches  und  der  Huftbeinlochmembran  mit 
zusammenslrahlenden  Fasern,  lauft  nach  hinten  und  aufsen, 
tritt  durch  die  Incisura  ischiadica  minor  aus  der  Beckenhbhle 
mit  einer  platten  Sehne,  die  sich  unter  einem  recbten  VVin- 
kel  um  den  absteigenderj  Ast  des  Sitzbeins  wendet,  von  deni 
Muskelfleische  der  beiden  Zvvillingsmuskeln  zum  Thcil  be- 
deckt  wird  und  zum  Theil  damit  in  Verbindung  steht.  Sie 
hellet  sich  gemeinschaftlich  mit  den  Zvvillingsmuskeln  ober- 
lialb  des  vorigen  Muskels  in  der  Fossa  trochanlerica  des  gro- 
fsen  Rollhugels  fest.  Zwischen  der  Sehne  dieses  Muskels, 
den  Zvvillingsmuskeln  und  der  Incisura  ischiadica  minor  mit 
dem  angrenzenden  Theile  des  absteigenden  Sitzbeinastes  liegt 
ein  grolser,  liinglicher  Schleimbeutel,  wodureh  ihre  Bewegung 
an  dem  Knochen  sehr  erleichtert  wird.  Beide  Muskeln  rol- 
len  den  Oberschenkel  nach  aufsen.  S — m. 

OBTURATQRIA  ARTERIA.  S.  Beckengefafse  I.  3. 

OBILRAIORIUS  NERVES,  der  Huftbeinlochnerv;  er 
entspringt  vom  zvveiten,  drilten  und  vierten  Lendennerven,  be- 
deekt  von  dem  runden  Lendenmuskel.  Die  einzelnen  Wur- 
zeln  vereinigen  sich,  und  so  tritt  der  Nerv  im  Absleigen  zwi- 
schen dem  funften  Lendenwirbel  und  der  innern  Seile  des 
runden  Lendcnmuskels  zur  Beckcnhbhle,  lauft  an  der  Seiten- 
wand  derselben  gebogen  nach  unlen  und  vorn,  liegt  nahe  un- 
ter der  Linea  innominata,  tritt  durch  den  Canalis  oblurato- 
rius  der  Huilbeinlochmembran  aus  dem  Becken,  gicbt  im 
Durchgange  dem  aufsern  Hiifibeinlochmuskel  einen  kleinen 
Zweig,  und  spaltet  sich  hierauf  in  einen  vordern  und  hintem 
Ast;  der  vordere  vertheilt  sich  an  den  M.  gracilis,  adductor 
brevis  und  longus,  und  vcrbindet  sich  zuweilen  durch  einen 
llautast,  der  die  Fascia  durchbohrt,  mit  dem  vordern  innern 
Hautnerven  des  INervus  cruralis.  Der  hintere  Ast  verzwei-^t 
sich  an  den  M.  adductor  magnus,  und  schickt  auch  ein  Aest- 
chen  an  das  Huftgelenk.  g 

OBTUSA  FASCIA  s.  FASCIA  SIMA,  die  elumpfe  oder 
emgebogene  limdc,  eine  An  yon  HobeUpahnbinde,  die  sich 
der  kriechenden  Moahcrt,  indem  sich  ihre  Gange  nur  rveni- 
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ader,  etwa  aaderthalh  Linicn  dick,  enlapriagt  aus  der  hin- 
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teren  Seile  der  Carotis  externa,  etwas  hdher  nach  oben,  als 
aus  der  vordern  die  A.  maxillaris  externa  hervorgeht,  lauft 
im  AuLteigen  nach  hinten  und  oben,  wird  von  dem  hinte- 
ren  Bauche  des  zweibauchigen  Kiefermuskels  und  dem  obe- 
ren  Ende  des  Rl.  stcrnocleidomasloideus  bedeckt,  tritt,  zwi- 
schen  dem  Querfortsalze  des  Allas  und  dem  Zitzenfortsatze 
durcbgehend,  zurn  Ilinterbaupte,  wobei  sie  wiederum  durch 
den  M.  trachelomastoideus  und  splenius  capitis  bedeckt  wird, 
giebt  diesen  Muskeln  Zweige  und  einen  starkern  Nackenast 
(Ramus  cervicalis),  welcher  zu  den  tiefern  Schichten  der  Nak- 
kenmuskeln  mit  eindringt,  und  mit  der  A.  vertebralis  und  cer- 
vicalis ascendens  anastomosirt.  Hinter  der  Wurzel  des  Zit- 
zenfortsatzes  entspringt  gewohnlich  aus  der  A.  occipitalis  die 
A.  rneningea  posterior,  welche  durch  ein  Foramen  mastoide- 
um  in  den  Schadel  zu  der  harten  Hirnhaut  gelangt.  Hierauf 
tbeilt  sich  die  A.  occipitalis  in  einen  untern  und  obern  Ast: 
der  untere  (Ramus  occipitalis  inferior)  ist  diinner,  geht  nach 
innen  gegen  den  Hinterhauptshocker,  giebt  daselbst  den  Nak- 
kenmuskeln,  dem  Hinterhauplmuskel  und  der  Haut  Zweige, 
und  anastomosirt  mit  dem  gleichnamigen  Aste  der  entgegen- 
gesetzten  Seile;  der  obere  groLere  Ast  (Ramus  occipitalis 
superior)  wendet  sich  in  schiefer  Richtung  aufsteigend  zum 
Scheitel  hin,  giebt  den  Kopfbedeckungen  viele  Zweige,  wel- 
che mit  denen  aus  der  A.  temporalis,  auricularis  posterior 
und  der  gleichnamigen  der  andern  Seite  anastomosiren.  Zu- 
weilen  entspringt  aus  der  A.  occipitalis  die  A.  stylomastoidea, 
welche  gewohnlich  aus  der  A.  auricularis  posterior  hervor- 
geht. Die  A.  occipitalis  macht  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  viel 
Biegungen. 

In  einern  Falle,  den  ich  beobachtete  (Art,  capitis  superf. 
nova  icon.  p.  5.)  war  die  A.  occipitalis  nach  ihrem  Ursprunge 
aus  der  Carotis  externa  sehr  diinn,  und  wurde  erst  am  Hin- 
terhaupte  durch  den  verbindenden  Ast  der  A.  vertebralis  ver- 
starkt.  S — m. 

OCCIPITALIS  MUSCULUS,  der  Hinterhauptmus- 
kel. S.  Epicranius  musculus. 

OCCIPITALIS  NERVUS  MAJOR  ET  MINOR,  der 

grofse  und  kleine  Hintcrhauplnerv,  von  denen  der 
grofse  aus  dem  zweiten,  der  kleine  aus  dem  drilten  Halsner- 
ven  entspringt.  S.  Halsnerven,  A.  2.  3.  S— m. 
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OCCIPITIS  OS,  das  Hinterhauptbein.  S.  Basilare 

os  1. 

OCHRA,  Ocher,  Ocker.  Man  bezeichnet  mit  diesem 
Namen  metallhaltige  Substanzen,  welche  in  erdiger  oder  staub- 
artiger  Form  in  der  JNatur  vorkommen.  Besonders  sind  be- 
kannt  und  benutzt:  der  Eisenocher,  Sumpferz,  Ochra  fossilis, 
eine  Eisenoxyd  vorzuglich  enthaltende,  vcrschiedenartig  gelb- 
roth  gefarbte  (rostfarbige)  Substanz,  welche  aus  Quell-  und 
Sumpfwasser  oft  in  grofser  Menge  abgeselzt  wird,  sich  aber 
auch  in  Lagern  findet;  sie  wurde  als  aufserliches,  zusammen- 
ziehendes  und  austrocknendes  Mittel  benulzt.  — Eine  andre 
Art  ist  der  Kupferocher  (Ochra  aeris  s.  Viride  montanum 
Berggriin),  welcher  mehr  als  Malerfarbe  gebraucht  wird  und 
wie  das  Kupfer  wirkt.  v.  Schl  — 1. 

OCHSENAUGE,  Buphlhalmos,  heifst  der  Zustand  des 
Augapfels,  wenn  derselbe  durch  Wasscrsucht  vergrbfsert  ist, 
und  desshalb  auf  ungewohnliche  Weise  aus  seiner  Hohle  her- 
vorragt.  S.  d.  Art.  Augenwassersucht. 

OCHSENGALLE.  S.  Fel  Tauri. 

OCHSE1NZUINGE.  S.  Anehusa. 

OC1MUM  (auch  wohl  unrichtig  Ocymum  geschrieben). 
Eine  Pflanzengatlung  aus  der  natiirlichen  Familie  der  Labia- 
tae  und  in  die  Didynamia  Gymnospermia  des  Linneischen 
Systems  gehorend.  Sie  zeichnet  sich  durch  ihren  2lippigen 
Kelch  und  ihre  2 lippige  Blumenkrone  aus,  deren  Oberlippe 
4 spaltig,  die  Unterlippe  aber  ungetheilt  ist,  ferner  durch  die 
4 didynamischen  nach  unten  herabgebogenen  Staubgefafse,  von 
denen  die  obern  an  ihren  Staubfaden  meist  cinen  Zahn  oder 
Haarbiischel  haben.  Die  meisten  Arten  sind  in  Oslindien  zu 
Hause,  riechen  angcnehm,  und  sind  kleine  Krauter  oder  Halb- 
slraucher.  Mehrere  werden  scit  den  altesten  Zeiten  kultivirt 
und  ihres  Wohlgeruchs  wegen,  als  Gewiirz  oder  als  Heil- 
mittel  benutzt;  unter  diesen  ist  besonders  bei  uns  bekannt 
beliebt  und  benutzt  worden: 

0.  Basilicum  L.  (Basilienkraut).  Eine  einjahrige  Pflanze 
mit  aufrechtem  oder  aufsteigendem  Stengel,  mit  gestielten  ey- 
formigen  oder  verlangerten,  unten  verschmalerten,  kaum  ge- 
sagten  kahlcn  Blattern,  gewimperten  Blaltstielen,  mit  einfa- 
chen  Trauben,  mit  Kclchen,  welche  langer  als  die  Blumen- 
stiele  und  bei  der  I(  ruchtreife  zuriickgeschlageD,  aufgeblasen- 
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gloekig,  gewimpert  und  oben  am  Grunde  hbckerig  eind,  und 
eine  breit  eyformige,  oder  kurz  zugespitzte  Oberlippe,  aber 
erne  4zahnigc  Unterlippe  haben,  deren  Mittelzahne  fast  borst- 
licli  zugespitzt  sind;  ferner  mit  wcifsen  Blumen  und  einem 
Anhange  an  den  obern  Staubfaden.  Es  giebt  cine  grofse  Menge 
Abanderungen  dieser  Pflanze,  mit  und  fast  ohne  Haare,  mit 
ganzen  oder  blasig  aufgetriebenen,  auch  mit  zerschlitzlen  Blat- 
tern,  endlich  mit  einem  eigenthiimlichen  oder  mehr  gewiirz- 
nelkenartigm  Geruch.  Seit  alten  Zeiten  dient  diese  Pflanze 
als  Heilmittel  gleich  dem  Quendel  und  der  Melisse  (’P.xt,uov 
des  Thefophrast  und  Dioscorides,  von  Aetius  schon  wxl^ov 
(Sacnhixov  genannt),  und  auch  die  Friichte  werden  in  Indicn, 
da  sie,  wie  die  mehrerer  lippenbliithigen  Geuachse  Schleim 
aus  ihrer  Testa  entwickeln,  als  Mittel  bei  katarrhalischen  Ent- 
ziindungen  angewendet.  Gegenwartig  benutzen  wir  nur  das 
Kraut  der  bei  uns  kultivirten  Pflanze,  Herba  Basilici  s.  Samp- 
suchi  ( 2a/Li'i\)X]%6v  eine  wohlriechende  Pflanze  bei  den  Alten). 
Seine  Wirksamkeit  verdankt  es  wahrscheinlich  einem  aclhe- 
rischen  Oel. 

Auch  die  Theisten  anderen  Arten,  wie  0.  gratissimum. 
sanctum,  febrifugum,  hirsutum,  minimum  u.  s.  w.  werden 
theils  als  aromatische,  iheils  als  tonische  Heilmittel  oder  als 
den  Gotlern  heilige  Gewachse  in  Ojtindien  gebraueht  und 
kullivirt.  v.  schl-l. 

OCOTEA.  S.  Laurus. 

OCULARIUS  MEDICOS.  S.  Augenarzt. 

OCULIST.  S.  Augenarzt. 

OCULOMOTORIUS  NERVUS.  S.  Augennerven. 

OCULUS.  S.  Augapfel. 

OCULUS  ART1FICIALIS.  S.  Augapfel,  der  fehlende. 
Bd.  IV.  pag.  52. 

OCULUS  CAESIUS.  S.  Glaucoma. 

OCULUS  DUPLEX.  S.  Augc,  doppeltes,  und  Augen- 
binde. 

OCULUS  LACRIMANS.  S.  Epiphora. 

OCULUS  LE  PORI  IN  US.  S.  Masenauge. 

OCULUS  PURULEiNTUS.  S.  Eiterauge. 

OCULUS  SIMPLEX.  S.  Auge,  einfaches  u.  Augenbinde. 

ODERMEN1NIG.  s.  Agrimonia. 
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ODONT AGOGUM , ein  Werkzeug  zum  Ausziehen  der 
Zahne.  S.  Zahninstrumcnte. 

ODONTALGIA.  S Zahnschmerz. 


ODOINTALGICA  seu  ANTIODONTALGICA  sci!.  RE- 
MEDIA,  Zahnschmerzlindernde  Miltel.  S.  Zahnschmerz. 
ODONTITIS.  S.  Zahnentziindung. 

ODON I OGL1PHANON , die  Zahnfeile,  S.  ZahninstrU' 
mente. 


ODONTOLITHOS,  Calculus  sive  Tartarus  dentium,  der 
Weinstein  an  den  Zahnen.  Unter  diesem  Namen  versteht 
man  eine  grauweifse  oder  graugelbe,  kalkahnliche  und  stcin- 
harte  Masse,  die  sich  an  den  Zahnen  absetzt:  rnit  dem  Wein- 
steine,  welcher  sich  in  den  Weinfassern  lagert,  hat  dieselbe 
nur  im  Anseben,  nicht  aber  in  der  chemischen  Zusammen- 
setzung  Aehnlichkeit,  daher  der  Name  Tartarus  dentium  un- 
eigentlich  ist.  — So  viele  Menschen  bekommen  den  soge- 
nannten  Weinstein  an  den  Zahnen,  dais  er-zu  den  alltagli- 
chen  Erscheinungen  gehort,  und  man  sieht  ihn  beinahe  eben 
so  oft  bei  Kindern  als  bei  Leuten  im  reiferen  und  im  hohen 
Lebensalter.  Bei  Thieren,  zumal  bei  grasfressenden,  Pferden, 
Eseln,  Rehen  u.  a.,  kommt  der  Weinstein  auch  sehr  haufig 
vor,  und  die  Pferde  konnen  manchmal  gar  nicht  oder  nur 
n.it  Miihe  fressen,  weil  fauslgrofse  Stiicke  dieser  Substanz 
ihre  Backzahnc  umlagern:  man  pflegt  daher,  vvenn  sonst  ge- 
sunde  Pferde  das  Fuller  verschmahen,  die  Untersuchung  ih- 
rer  Zahne  nicht  zu  versaumen,  und  mit  Meifsel  und  Hammer 
jenes  Ilindernifs  des  Kauens  zu  beseitigen.  — In  der  Regel 
sind  sammtliche  Zahne  eines  Menschen,  der  am  Weinsteine 
leidet,  von  demselben  iiberzogen,  seltener  einzelne,  und  dann 
mehr  die  unteren  als  die  oberen,  und  mehr  die  Schneide- 
und  Eckzahne  als  die  Backenzahne.  Zu  Anfang  selzt  sich  der 
Weinstein  nur  urn  die  Halse  der  Zahne,  und  zeigt  sich  an 
der  hinteren  wie  an  der  vorderen  Flache  derselben;  allmah- 
lig  verbreitet  er  sich  aber  rundherum  iiber  die  Kronen  und 
oft  genug  bedeckt  er  selber  die  KauIIachen.  — Er  bekleidet 
die  Ziihne  in  vielen  Fallen  als  eine  diinne  Schicht  eines 
braunen  und  sehr  fest  anhaftenden  Stoffes,  der  den 
Schmelz  verbirgt,  und  den  naturlichen  Schmuck  des  Mundes 
raubt.  Em  solchcr  brauner  Ueberzug  bildet  sich  langsan, 
aus,  und  man  kann  ihn  am  oftersten  an  der  hinteren  FlSche 
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der  Schneidezahne  des  Unlerkiefers  wahrnehmen:  er  scheint 
von  dem  Weinsteine,  wie  dieser  in  der  Kegel  auftritt,  und 
sogleich  naher  beschrieben  werden  soil,  nicht  wesenllich  ver- 
schieden  zu  sein,  und  die  dunkierc  Farbe  von  eingemengtem 
Schmutze,  Staub,  Rauch  u.  dergl.  herzuriihren.  Man  mufs 
den  eben  bezeichnelen  schmutzigen  und  festsitzenden  Ueber- 
zug  nicht  mit  derjenigen  braunen  Entfarbung  der  Zahne  ver- 
wechseln,  welche  mit  dem  Verlusle  des  Schmelzes  zusam- 
menhijngt.  Wenn  namlich  der  Schmelz  durch  Abnutzung 
oder  durch  eine  zufallige  Beschadigung  fortgegangen  ist,  so 
biifst  der  Zahn  an  einer  solchen  Stelle  nicht  nur  sogleich 
seine  friihere  Weifse  ein,  insofern  die  eigentliche  Zahnsub- 
stanz  immer  gelblicher  oder  grauer  als  der  Schmelz  ist,  son- 
dern  es  zieht  sich  in  die  Rohren  der  Zahnsubstanz  allmahlig 
Schmutz  hinein,  oder  es  setzen  sich  an  deren  entblofsten 
Miindungen  gefarbte  Niederschlage  an,  vielleicht  selbst  von 
einem  in  ihnen  vorhandnen,  noch  nicht  naher  gekannlen  Safte. 
Daher  findet  man  die  vom  Schmelze  entkleideten  Stellen  stets 
nach  einiger  Zeit  dunkelbraun,  zumal  wenn  die  schneidenden 
Rander  der  vordercn  Zahne  durch  das  Beifsen  und  Kauen 
breit  geschliffen  sind. 

Haufiger  als  auf  die  angegebne  YVeise  setzt  sich  der 
Weinstein  an  die  Zahne  in  Gestalt  dicker,  weifsgelber 
oder  grauer  Lagen,  hauft  sich  an  den  Halsen  in  Form 
von  Klumpen  an,  umgiebt  die  Kronen  wie  eine  derbe  und 
rauhe  Kalkschaale,  und  iiberragt  nicht  selten  die  Kaufla- 
chen,  so  dafs  mehrere  Zahne  zugleich  unter  seiner  Decke 
verborgen  liegen.  — Die  Folgen,  welche  die  Bildung  des 
Weinsteines  nach  sich  zieht,  sind  nicht  bios  durch  die  Ent- 
stellung  des  Mundes  unangenehm;  auch  das  Kauen  wird  er- 
schwert,  das  Sprechen  einigermaafsen  gehindert,  die  Zunge 
und  die  Wangen  und  Lippen  durch  den  Anstofs  gegen  die 
hervorragenden  Sliicke  belcidigt,  das  Zahnfleisch  wird  von 
den  Halsen  zuriickgedrangt,  wird  locker,  und  blutet  leicht. 
Die  Zahne  selber  leiden  Schaden,  denn  sie  w'erden  biswcilen 
aus  ihrer  Zelle  gehoben,  indcm  sich  der  kalkahnliche  Ansatz 
bis  zu  der  Spilzc  der  Wurzel  ausbreitet,  und  den  sonst  ge- 
sunden  Zalm  lose  macht  und  empordriingt. 

Die  Erzeugung  des  Weinsteines  berulit  durchgehends 
auf  mangelhafter  Reinlichkeit;  denn  wer  seine  Zahne  sauber 
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bait,  leidet  niemals  daran:  die  fremdartige  Masse  ist  ein  INie* 
derschlag  aus  dcm  Speichel,  dem  sieh  Schleim  und  Riick- 
stande  der  genossenen  Speisen  und  Getranke  beimischen. 
Zuerst  pflegt  sich  jene  weiche  und  kaseartige  Substanz,  die 
man  Zahnschleim  (Mucus  dentium)  genannt  hat,  urn  die  Halse 
zu  lagern,  und  diese  zersctzt  sich,  wird  immer  dichter,  bis 
sie  sleinhart  erscheint,  bei  der  Beriihrung  mit  der  Sonde  ei- 
nen  Klang  giebt,  und  wenn  man  daran  kratzt,  Schmerz  er- 
weckt,  weil  die  Knochenhaut  der  Wurzel,  an  der  sie  haftet, 
erschiittert  wird.  Ehe  der  Weinstein  sich  deutlich  zeigt, 
sieht  man  auch  oft  die  Halse  der  Zahne  mit  einem  griinen 
Geberzuge  bedeckt,  dessen  Farbe  denselben  Ursprung  wie 
das  Grim  der  Brunnenrohren  (von  Infusorien-Leichen?)  zu 
haben  scheint.  INach  Berzelius  besteht  der  Weinstein  aus 
Speichelstoff  1,0.  Speichelschleim  12,5.  phosphorsauren  Erd- 
salzen  79,0.  thierischem  StoflF  in  Salzsaure  aufgelost  7,5  = 100. 

Da  nicht  alle  Menschen  den  Weinstein  an  den  Zahnen 
bekommen,  wenn  sie  dieselben  auch  zu  reinigen  versaumen, 
so  wird  cine  eigne  Anlage  vorausgesetzt.  Berzelius  fiihrt 
an,  dais  die  starke  Verdunstung  des  Speichels  seine  Bildung 
^erursache,  und  die  Menschen,  die  viel  sprechen,  und  den 
Mund  lange  und  haufig  offen  halten,  ihn  vorziiglich  erwer- 
ben.  Reichliche  und  fehlerhafte  Absonderung  des  Speichels 
und  des  Mundschleimes,  wie  sie  bei  manchen  Krankheiten 
der  Verdauung  vorkommt,  z.  B.  bei  Kindern,  die  an  Wiir- 
mern,  bei  Erwachsenen,  die  an  Magensaure,  an  Hypochondrie 
leiden,  begiinstigt  die  Entstehung  des  Weinsteines;  doch  fin- 
det  er  sich  nicht  selten  bei  ganz  gesunden  Leuten  ein,  so- 
bald  sie  die  nolhwendige  Reinigung  des  Mundes  vernachlas- 
sigen,  mbgen  sie  viel  sprechen  und  mit  olTnem  Munde  schla- 
fen  oder  nicht. 

Die  Behan d lung  wird  in  Riicksicht  auf  die  erkannten 
Oder  vorausgesetzlen  Ursachen  eingeleitet,  demnachst  ein  an- 
gemessenes  Verfahren  zu  der  unmiltelbaren  Beseitigung  des 
fremden  Sloffes  ins  Werk  gesetzt.  In  Betreff  der  erslen  An- 
zeige  sucht  man  die  Stomatocace,  den  Speichelflufs,  die  Ma- 
genschwache,  oder  was  sonst  sich  kund  giebt,  und  in.  Zu- 
sammenhange  mit  der  Erzeugung  des  Weinsteines  zu  stehcn 
scheint,  zu  iiberwmden.  Die  zweite  He ilanzeige  wird  erlullt 
indem  man  den  fehlerhaften  Ueberzug  der  Ziihne  mit  geeig- 
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neten  Werkzeugen  entfernt,  oiler  die  chemische  Kraft  gewis- 
ser  Miltel  gegen  ihn  wirken  Iafst.  Das  Lelztere  ist  nur  aus- 
fuhrbar,  wenn  der  Weinstein  in  dtinnen  Schichten  an  den 
Zahnen  haftet,  wenn  der  erwahnte  braune  oder  grime  Scbmulz 
die  Halse  oder  die  Flachen  der  Kronen  uberzieht:  rriit  Zahn- 
pulvern,  urid  selbsl  mit  den  starkeren  Reibemitteln,  wie  dern 
gepulverten  Bimsteine  oder  dem  Knochen  des  Tintenfisches, 
Iafst  sich  dieser  selten  gut  enlfernen,  w'eil  er  sehr  fest  sitzf. 
Man  wiihlt  Sauren,  und  mengt  zu  diesem  Zwecke  entweder 
Alaun  und  Cremor  tartan  zu  dem  Zahnpulver,  mit  welchem 
man  nun  die  Zahne  putzt,  oder  man  taucht  ein  Bauschchen 
alter  Leinwand  oder  ein  Schwammchen  in  eine  verdiinnte 
Saure,  fasst  es  mit  einer  kleinen  Zange,  und  reibt  die  behaf- 
leten  Stellen  damit  ab.  Man  mischt  z.  B.  auf  die  Unze  Was- 
ser  20  Tropfen  Salpetersaure.  Sobald  die  geriebene  Flache 
rein  ist,  putzt  man  ungesaumt  die  Zahne  mit  Seife,  uber 
welche  man  eine  weiche  und  in  reines  Wasscr  getauchte 
Zahnbiirste  schaumend  hinfiihrt;  stets  mufs  man  bedacht  sein, 
den  Schmelz  zu  schonen,  den  die  sauren  Mittel  sehr  leieht 
angreilen.  Als  Beispiel  eines  sauren,  zu  dem  erwabnten 
Zwecke  bestimmten  Zahnpulvers  moge  folgende  Mischung 
dienen.  Recipe:  Aluminis,  Rad.  irid.  flor.,  Ligni  Santali  ru- 
bri,  Ossis  sepiae  ana  2 Drachm.  M.  f.  pulv.  subtilissimus. — 
Grofsere  Stiicke  und  dickere  Lagen  des  Weinsteines  werden 
mit  Werkzeugen,  die  schaufel-  oder  meifselartig  gefertigt  sind 
(Dentiscalpium  s.  d.  Art.  Zahn-Instrumente),  abgeslofsen  oder 
abgekralzt.  Da  die  Zahne,  die  den  Weinstein  tragen,  oft 
locker  sitzen,  so  mufs  diese  Operation  mit  Vorsicht  ausge- 
fiibrt  w'erden,  damit  nicht  ein  Zahn  sclber  dem  Drucke  oder 
Zuge  folgl;  man  halt  ilin  mit  den  Fingern  wahrend  dessen 
fest,  und  reifst  den  Weinstein,  wenn  es  angeht,  von  einer 
Seite  zur  anderen,  oder  gegen  das  Zahnfleisch  bin  ab.  Fin- 
det  man,  dais  ein  Zahn  stark  mit  Weinstein  bedeckt,  und 
zugleicb  sehr  wackelnd  oder  angefressen,  schmerzhaft  und 
unbrauehbar  ist,  so  thut  man  am  besten , ihn  ganzlich  aus- 
zuziehen.  Tr  — 1. 

ODONTOTECHNICE.  s.  Zahnarzneikunde. 

ODOiN  1 0 I HER  APIA,  die  Lehre  von  der  Fleilung  der 
Zahnkrankheiten.  S.  d.  A.  Zahnarzneikunde. 

ODONTOTR1MMA,  die  Zahnfeile.  S.  Zahninstrumente. 


Oedema.  Oedema,  chirurgiscb.  445 

OEDEMA,  die  wasserige  Anschwelluag,  cine  ortlich  be- 
grenzte  VVassersucht  der  Haut,  des  Zellgewebes  oder  des  ei- 
genthiimlichen  Gewebes  der  Eingeweide.  Das  Oedem  ist  im- 
mer  infiitrirt,  und  steht  dem  freien  Wasserergusse  in  grofsere 
Raumc  gegenuber.  Vergl.  d.  A.  Anasarca,  Hydatoncus,  Hy- 
drops. 

OEDEMA,  chirurgiscb.  — Obwohl  die  Behandlung  der 
wasserigen  Geschwulst,  auch  insofern  sie  die  Thiitigkeit  des 
W undarztes  in  Anspruch  nimmt,  schon  bei  der  Lehre  von 
der  Anasarca  und  unter  den  Abtheilungen  des  Art.  Hydaton- 
cus angefiihrt  worden  ist,  so  sind  doch  noch  einige  nahere 
Angaben  iiber  das  chirurgische  Verfahreri  gegen  dieses  Uebel 
nothwendig.  — Die  kunstliehe  Entleerung  des  VVassers  aus 
oberflachlich  und  aufserlich  behafteten  Korperlheilen  soli  ver- 
mittelst  der  Scarification  geschehen.  Man  vermeidet  mit 
Recht  lief  eindringende  Wunden,  die  lebhaften  Schmerz  ver- 
ursachen  und  schwierig  heilen  wiirden,  und  man  hat  daher 
langst  vorgezogen,  nur  die  Oberhaut  zu  spalten,  indem  man 
lehrt,  mit  einer  Lanzette  seichte  Risse  in  dieselbe  zu  machen. 
Da  die  Oberhaut  sehr  gespannt  zu  sein  pflegt,  so  reicht  es 
hm,  die  Spitze  des  Werkzeuges  leicht  uber  die  Oberflache 
hinzuziehen,  ohne  zu  driicken  und  Blut  zu  entlocken.  In- 
dessen  giebt  cs  mehrere  Griinde,  aus  welchen  es  zweckma- 
fsiger  erscheint,  statt  dieses  Scarificirens  die  Einstiche  zu 
wahlen.  Man  vollzieht  namlich  in  den  gcschwollnen  Theil 
mit  einer  femen  und  sehr  scharfspitzigen  Nadel  (Niihnadel) 
mehrfache  Sticbe,  die  durch  die  Lederhaut  in  das  Zellgewebe 
drmgen,  und  meist  ein  Paar  Linien,  in  manchen  Fallen  und 
an  geeigneten  Orten  auch  wohl  einen  halben  bis  ganzen  Zoll 
tief  gehen  konnen.  Man  erreicht  den  Zweck  der  Entleerung 
hiemit  sehr  gut,  und  kann  die  Stiche,  wo  es  erforderlich  ist 
in  grofser  Anzahl  bei  einander  machen.  Die  erwahnten  Griinde 
sind  folgende:  an  manchen  Stellen  findet  man  die  Haut  trot 
der  YVassersueht  an  ihrer  OberflSche  wenig  gespa„nl)  und 
]ene  R'aae  warden  dann  schn.enl.aft  ausfallen,  n„d  mehr  Hint 
als  Wasser  l.efern;  d.c  Stiche  bewirten  einc  kleinere  Wunde 
und  gehen  deshalb  wcniger  leicht  in  Eiterung  uber  ala  die 
Iusse;  der  Nsdelslich  eroffnet  den  Abduls  Sn  Stellen,  wo 
grolsere  Raume  hegen  als  in  den  Maaehen  der  Haut,  „Sm. 

'Ch  ""  Zell8'Webe'  M“"  »<*  bei  dem  Einstechen  aller- 
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dings  zu  hiiten,  liefer  liegende  Organe,  wie  den  Hoden,  den 
Saamenstrang,  grofse  Nervenaste,  zu  treffen,  denn  obwohl  der 
Slich  einer  feinen  Nadel  niemals  eine  bedeutende  Verlctzung 
machen  kann,  so  mufs  doch  der  Scbmerz  und  selbst  eine 
geringe  Entziindung  solcher  Theile  vermieden  werden.  — 
Das  abfliefsende  Wasser,  welches  manchmal  an  einem  Tage 
zu  mehreren  Quarlen  forlrinnt,  nimmt  man  in  Tiichern  auf, 
die  man  um  den  kranken  Theil  windet,  oder  ihm  unlerlegt; 
das  Belt  und  die  Kleider  schiitzt  man  vor  der  eindringenden 
ISasse  durch  Wachsleinwand.  — Die  widerwartige  Entziin- 
dung,  welche  nach  dem  Scarificiren  nicht  selten  in  Gestalt 
eines  Rothlaufes  eintritt,  sieht  man  beim  Gebrauche  der  Eitl* 
stiche  seltener,  obschon  sie  auch  liiebei  nicht  verbutet  wer- 
den kann:  man  bekampft  sie  mit  Bleiwasser  oder  einer  schwa- 
chen  Sublimat-Losung,  die  man  am  besten  mit  einem  Cha* 
millen-Aufgusse  mischt.  Dieselben  Mittel  sind  auch  dienlich, 
wenn  die  entziindete  Flache  sich  abschiilt,  und  in  Eiterung 
iibergeht.  Manche  Kranke  bekommen  an  den  Orten,  die 
man  scarificirt  oder  gestochen  hat,  bald  stinkende  und  leb- 
haft  brennende  Geschwiire,  und  desto  leichter,  wenn  sie  lange 
krank  und  siichlig  sind.  Dergleicben  schwarende  Flachen 
konnen  dann  unter  gewissen  Umslanden  das  Leben  langer 
erhalten,  als  es  sonst  gedauert  halte,  und  sie  diirfen  aus  die-= 
sem  Grunde  nicht  unbehutsam  und  eilig  ausgetrocknet  wef-* 
den.  — Der  Schmerz  des  Einstiches  kann  sehr  gemindert 
werden,  wenn  man  die  Nadel  zuvor  in  ein  Talglicht  steckt, 
und  sie  schliipfrig  macht. 

Die  Einwickelung  geschwollner  Glieder  ist  zur  Hei- 
lung  des  Oedems  von  anerkanntem  Nutzen:  sie  mufs  allmah- 
lig  verslarkt,  und  darf  nicht  sogleich  sehr  fest  gemacht  wer- 
den, damit  der  Umlauf  des  Blutes  nicht  schnell  gehemmt 
werde,  der  ohnebin  oft  trage  ist.  Sie  mufs  ganz  gleichma- 
fsig  driicken,  und  wird  am  besten  mit  leinenen  Rollbinden 
ausgerichtet j fur  manche  Fiille  eignen  sich  Schnurhulsen,  fur 
wenige  eine  fesle  wollene  Umklcidung,  da  der  Druck  wolle- 
nen  Stofies  leicht  Pickel  hervorruft.  Die  Binden  konnen  die 
Triiger  starkender  Arzeneien  werden;  im  Allgemcinen  sind 
aber  feuchle  Mitlel  selten  am  rechten  Orle:  man  kann  sie 
mit  Pulvern  bestreuen,  z.  B.  die  cingewickellen  Fiifse  in  ei- 
nen  Sack  mit  Eichen-Lohe  stecken,  man  kann  sie  mit  Cam- 
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phor  einreiben,  doch  bleibt  der  sanfte  und  anhaltende  Druck 
die  Hauptsache.  — Zuweilen  ist  ein  Druck  mit  den  Fingern 
heilsam,  um  das  Wasser  fur  eine  kurze  Zeit  von  einem  Orte 
wegzubewegen,  wo  es  besonders  beschwerlich  fallt,  z.  B.  in 
der  Vorhaut,  die  die  Harnrobre  sperrt,  und  so  das  Harnen 
hindert,  in  dem  Augenliede,  welches  den  Anblick  des  Auges 
wehrt. 

Es  verdient  erinnert  zu  werden,  dafs  cin  Oedem  biswei- 
len  in  kurzer  Zeit  entsleht,  ein  Leiden  andeutet,  wel- 
ches in  seiner  Nahe  versteckt  liegt,  und  die  Kunst 
des  Wundarztes  vorzugsweise  aufruft.  Es  pflegen  am  hau- 
figsten  versteckte  Eiterungen  zu  sein,  die  sich  auf  diese  Weise 
verrathen.  So  schwillt  z.  B.  oft  die  Wange  sammt  den  Lip. 
pen  und  Augenliedern  an,  wenn  eine  Slichwunde  an  der 
Stirn  in  der  Tiefe  zu  eitern  beginnt,  oder  sich  in  der  Nahe 
jener  Theile  ein  Blutschwar  bildet;  die  Hand  schwillt,  wenn 
in  einer  Sehnenscheide  jenseits  der  Handwurzel  eine  Entziin- 
dung  aulkommt  und  sich  rasch  Eiter  erzeugt,  oder  wenn  ein 
verborgner  Splitter  einen  wachsenden  Reiz  unterhalt;  Kno- 
chensplitter  bei  Briichen  konnen  ebenso  ein  Oedem  verursa- 
chcn,  welches  den  Blick  des  gciibten  Wundarztes  auf  die  Ur- 
sache  der  ungewohnlichen  Reizung  hinlenkt.  Das  Oedem, 
welches  einen  solchen  Zusammenhang  hat,  braucht  nicht 
durchaus  ein  0.  calidum  zu  sein,  sondern  man  findet  in  der 
That  den  geschwollnen  Theil  unter  den  erwahnten  Umslan- 
den  haufig  schmerzlos  und  kiihl.  Die  Kur  bezieht  sich  be- 
greiflicherweise  auf  das  Grundubel.  Tr  — 1. 

OEDEMA  ARTICULARE.  S.  Hydatoncus. 

OEDEMA  CALIDUM  sive  acutum,  ist  die  wasserige 
Ergielsung  in  das  Zellgewebe  oder  das  eigne  Gewebe  der  Or- 
gane,  welche  nicht  bios  schnell  enlsteht,  sondern  auch  das 
Geprage  einer  acuten  Entzundung  in  dem  erkrankten  Gebilde 
ofienbart.  Die  Geschwulst  ist  wenigcr  teigig  als  bei  dem  hiiu 
figer  vorkommenden  kalten  Oedeme;  sie  ist  roth,  schmerz- 
haft,  und  nicht  selten  heifs.  In  Hinsicht  auf  das  Wesen  der 
Krankheit  steht  sie  derjen.gen  Anschwellung  iiberhannf  I 
we, che  eine  Wirku„6  dec  ExeedaJ  dt't ^ 
dncch  die  Gefaftwande,  faet  jedec  E„,a„du„s  Iukomm(  n™ 

2U  dercn  haupteachlichen  Merkmalen  gezShlt  wird.  Daher 
S'eh'  n’a"  8Uch  oft'  ™ »id‘  Auegange  dec  EnMndung 
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namenllich  die  Verhiirlung,  aus  dem  Oedema  calidum  ent- 
wickeln.  Id  Theilen  mit  lockerem  Zellgewebe  kommt  die 
hitzige  Wassergeschwulst  am  oftersten  vor,  wie  an  den  Wan- 
gen,  z.  B.  bei  einem  Zahnfleisch-Abscesse,  an  den  Augenlie- 
dern  u.  s.  w.,  demnaehst  an  abhangigen  Stellcn,  an  den  Un- 
terschenkeln,  z.  B.  bei  entziindelen  Blutaderknoten , bei  un- 
terdriickter  Reinigung,  (Vergl.  Anasarca  und  Hydatoncus). 

Tr  — 1. 

OEDEMA  CAPITIS.  S.  Hydatoncus  3.  u.  vergl.  Kopf- 
geschwulst. 

OEDEMA  FRIGIDUM  bedeutet  die  chroniscbe,  schmerz- 
lose  Wassergeschwulst,  die  sich  durchgehends  kiihl  anfuhlen 
lasst,  im  Gegensatze  zu  dem  Oedema  calidum  (vergl.  diesen 
Arlikel).  Sie  kommt  weit  liaufiger  vor  als  das  letztere,  und 
wenn  von  dem  Oedeme  schlechlhin  die  Rede  isf,  so  versteht 
man  gewbhnlich  das  kalte  darunter.  Das  0.  frigidum  kann 
gleichwohl  acut  auftreten  und  verlaufen,  insofern  eine  Was- 
sergeschwulst ohne  Schmerz,  Rolhc  und  Hitze  schnell  ent- 
stehen  und  in  kurzer  Zeit  wieder  verschwinden  kann.  Man 
pflegt  indessen  mit  der  Benennung  acutes  Oedem  nur  das 
0.  calidum  zu  bezeichnen.  (Vergl.  Anasarca  u.  Hydatoncus). 

Tr-i. 

OEDEMA  FUNICULI  SPERMATICI  ist  die  wasserige 
Anschwellung  des  Saamenstranges , die  darauf  beruht,  dafs 
sich  in  dem  Zellgewebe,  welches  diesen  Theil  umgiebf,  und 
seine  Gefafse  vereinigt,  Wasser  ansammelt.  Vornehmlich  halt 
sich  dasselbe  in  den  Zellraumen  der  gemeinschaftlichen  Schei- 
denhaut,  d.  i.  der  Fascia  transversalis,  auf,  und  wird  dasLe- 
bel  als  Hydrocele  tunicae  communis  testis  et  funiculi  aufge- 
fiihrt.  Die  Geschwulst,  die  sich  vom  Hoden  bis  zum  Bauch- 
ringe  orstreckt,  ist  teigig,  unschmerzhaft,  von  geringem  Um- 
fange.  Doch  trifft  man  nicht  seltcn  Beispiele  an,  in  denen 
sich  grofsere  Wasserbehalter  in  den  Zellraumen  bilden,  wor- 
aus  einc  Art  derjenigen  Gatlung  des  Wasserbruches  entsteht, 
die  man  Hydrocele  hydatidosa  sive  cystica  genannt  hat.  Der 
Name  des  infillrirten  Wasserbruches  des  Saamenstranges  be- 
deutet denselben  Zustand,  welcher  hier  als  Oedema  funiculi 
bezeichnet  wird.  Man  muTs  sich  hiiten,  denselben  mit  dem 
Wasserbruchc  des  Bnuchfcllfortsatzes,  der  vor  dem  Saamen- 
strangc  Iiegl,  zu  vcrwechseln;  die  Unlerscheidung  ist  beson- 

ders 
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ders  in  dem  Falle  nicht  leicht,  wenn  die  oben  erwahnte  Hy- 
drocele  funiculi  cystica  vorhanden  ist.  (Vergl.  d.  A.  Hernia 
aquosa  Bd.  XVI.  S.  139).  Tr  — 1. 

OEDEMA  GLOTTIDIS,  Hydrops  gloltidis,  Wasserge- 
schwulst  der  Stimmritze,  Angina  laryngea  oedemalosa,  Pan- 
gine  laryngee  oedemateuse  ou  sereuse,  laryngite  sous-muqueuse 
etc.  bezeichnet  eine  serose,  oder  seroseitrige  Ausschwitzung 
m das  unter  der  Schleimhaut  des  Kehlkoples  liegende  ZelE 
gewebe,  welches  die  Stimmritze  selbst  umgiebt,  und  die  zu- 

nachst  uber  derselben  liegenden  Bander  und  Falten  bilden 
bilft.  — 

Geschichte  der  Krankheit. 

V\  enn  auch  die  Krankheit  selbst  gewifs  nicht  neU  ist, 
so  findet  man  wenigstens  bei  den  Alien  keine  genaue  Be- 
schreibung  derselben.  — Boerhave,  Aphor.  801  und  802, 
giebt  zuerst,  und  zwar  bei  der  Beschreibung  der  Laryngitis* 
ein  Bild,  welches  auf  Kenntnifs  der  vorstehenden  Krankheit 
eutet:  „si  larynx  imprimis  acute  inflammatur,  et  sedem  ha- 
buer.t  malum  in  musculo  albo  gloltidis,  et  simul  in  carnosis 
e.  claudendae  inserv.entibus,  oritur  dirissima,  subito  slrangu- 
ans  angina  ....  dolor  in  elevatione  laryngis  ad  deglutitio- 
nem  mgens,  auctus  inter  loquendum  et  vociferandum : vox 
acutissima,  stndula,  citissima,  cum  summis  angustiis,  mors.  . 
uc  Morgagni  fuhrt  emige  Beispiele  von  schnellen  Todes- 
a en  an,  m welchen  die  Resultate  der  Leichenoffnungen 
deullich  zeigen,  dafs  nicht  einfache  Laryngitis,  sondern  oede- 
matose  Anschwellung  der  Stimmrilzenbander  Ursache  des  To- 
es war.  J.  B.  Morgagni  de  sedibus  et  causis  morbor. 


lib.  I.  epistol.  IV.  art.  26.  - Lib.  II.  epistol.  22. 


zeichnet  die  Stimmritze,  also 
Med.  cfeir,  Enc^cl.  XXV.  Bd. 


! denn  Glottis,  la  glotte,  be- 
eine  Oeffnung,  nichts  weiler; 
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eine  Oeffnung  kann  aber  niemals  von  Oedem  befallen  wer- 
den;  eben  so  wenig  passen  die  INamen  Hydrops  gloltidis, 
Wassergeschwulst  der  Slimmritze  u.  s.  w.  Mit  demselbcn 
Reeht  konnte  man  sonst  auch  von  einem  Hydrops  pupillae 
sprechen.  Es  ist  also  jedenfalls  besser,  den  Namen  Angina 
laryngea  oedematosa  dafiir  zu  brauehen,  wie  dies  auch  die 
Franzosen  jetzt  fast  durchweg  thun.  — 

Beschreibung  der  Krankheit. 

Gewohnlich  ist  der  Anfang  der  Krankheit  undeullieh; 
geringer  Schmerz  am  Larynx,  ein  Gefiihl  von  Unbequemlich- 
keit  in  den  Luftwegen;  geringes  Hindernifs  beim  Einatbmen 
und  meistens  auch  beim  Schlingen,  und  von  Zeit  zu  Zeit 
kurze  Hustenbewegungen,  um  durch  Auswerfen  den  Larynx 
frei  zu  machen.  — Uebrigens  ist  das  Allgemeinbefinden  kei- 
neswegs  geslort.  — Appel  it  gut,  und  vollstandige  Apyrexie. — 
Bald  wird  nun  der  Schmerz  am  Halse  heftiger , die  Stimme 
schwacher  und  heiser,  die  Respiration  horbar,  und  nament- 
lich  die  Inspiration  von  einem  trocknen  Gerausche  begleitet 
und  erschwert,  wahrend  die  Exspiration  leicht  von  stalten 
geht.  Die  Husten-Anstrengungen  werden  haufiger  um  den 
Hals  frei  zu  machen,  oft  unwillkiihrlich,  fordern  aber  nur 
wenig  eines  hellen  zahen  Schleimes  zu  Tage.  Schlingbewe- 
gungen  schmerzbaft,  Fieber  entweder  noch  ganz  fehlend, 
oder  sehr  gering.  — Plbtzlich  tritt  ein  Erstickungsanfall  hef- 
tig  auf;  der  Kranke  richtet  sich  gerade  in  die  Hohe,  wirft 
den  Kopf  zuruck,  und  sucht  angstlick  eine  Stellung,  in  wel- 
cher  cr  bequemer  alhmen  kann.  Das  Gesicht  wird  bleich, 
mit  dem  Ausdruck  der  Angst,  die  Haut  kalt,  mit  klebrigem 
Schweifs  bedeckt,  der  Puls  frequent,  klcin,  fadenfbrmig;  — 
die  Slimme  scharf  und  pfeifend,  heiser,  bisweilcn  lief  und 
croup-ahnlich  j — dieselben  Charactere  zeigt  der  Ton  dcs 
Hustens , der  stofswcise  auflritt,  schwer  und  convulsivisch 
ist.  — Der  Contrast  zwischen  Ein-  und  Ausalhmen  tritt  wah- 
rend eines  solchen  Anlalles  in  seiner  ganzen  Starke  hervor. 
Die  Inspiration  ist  ungeheucr  erschwert,  kurz,  angstlicli,  und 
cigentlieh  nur  ein  Luftschnappen , wahrend  die  Exspiration 
ganz  leicht  Von  Stntten  geht.  Dies  Mifsverlialtnifs  zwischen 
beiden  Respirationsbewegungcn  ist  ein  Signum  palhognomo- 
nicutii  »lcr  Krankheit,  und  crklart  sich  vollslandig  durcli  die 
pathologischcn  Vcriinderungen  im  Kelilkopi  sclbst.  Durch 
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die  Infiltration  und  Geschwulst  der  Stimmritzenbander  nam- 
lich  'vi rd  erstens  diese  Oeffnung  an  sich  scfion  kleiner;  durch 
die  Geschwulst  und  Vergrofserung  der  Schleimhaut-Falten 
oberhalb  der  Glottis,  zwischen  den  Giefskannenknorpeln  und 
der  Epiglottis,  wird  ferner,  wenn  diese  dann  bei  der  Inspira- 
tion durch  die  Luft  herabgedrangt  werden,  die  glottis  voll- 
standig  geschlossen,  und  dem  Eindringen  der  Lufc  in  dieselbe 
e.n  Ifindern.fs  entgegengeselzt,  - wahrend  beim  Ausathmen 
FaVn8]  e"  Lungecn  ,durch  die  GIottis  entstromende  Luft  diese 
kann  -l!,Ch  *"  ^ drangt’  UnSehindert  ^ntweichen 

1st  e.n  solcher  Anfall,  der  von  5-10  Minuten  dauert 
emmal  erschienen,  so  ist  an  der  Existenz  der  Krankheit  nicht’ 
me  r zu  zwe.fe  n.  - Gewohnlieh  wiederholen  sich  dann  diese 
a e niehrma  s des  Tages,  und  die  dieselben  begleitenden 
Symptome  werden  ernsthafte.  Die  Stimme  ist  erloschen ; - 
der  Kranke  fafart  nut  der  Hand  nach  dem  Halse,  und  fleht 

h"  7 r f:emden  K5rPer  in  demse,b-  zu  befreien  wel- 
er  das  Emathmen  ihm  unmoglich  macht.  - Das  Schlin- 

Bes«etuIrSn  fc1’  ln.,de.n  Zwisckenraumen  der  Anfalle,  die 
Sl  ZT  h T,  ’ "nd  die  Re*piretion,  so  wie  die 

wied“  in  er  T1’  -Pra"kh,f‘  Tera"'lert’  "5hern  siel1  doch 

. 1,ies  dcr  gewohnliche  Verlauf.  _ BisweiLn  • > , 
jedoch  ein  6a„2  anderer.  _ Oft  namlieh  tritt  Jich  ' ‘ er!elb.C 
vollslandrgem  WohlMnder,  ohne  alle  Verb  , ^ 

kungsanfall  auf;  — cft  eehen  ho  i “ e°’  Cln  ^rslik- 

heit  im  Verlaufe  einer  Phthisis  larvT  ^ 7"  d'C  Krank_ 
^Schmerzen  im  Kehlkopf  und  Veranderu  ^ 7’  ^ 
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standige  Besserung  ein,  und  plotz.lich  slirbt  der  Kranke  sut- 
focatorisch.  — Zuweilen  ist  der  Verlauf  aufscrst  rapid.  — zu- 
weilen vollstandig  chronisch.  — Hierauf  beruhen  die  meisten 
Verschiedenheifen , denn  zuweilen  erfolgt  der  J od  nach  1G 
bis  36  Slunden  schon.  So  slarb  Washington  nach  24  Stun- 
den.  (Cyclopaedia  of  practical  medecine.  1 om.  III.  art.  La- 
ryngitis.) — Zuweilen  sterben  die  Kranken  im  erslen  Anfall, 
wie  erdrosselt.  — In  vielen  Fallen  andrerseits,  so  wie  selbst 
in  denen,  in  welchen,  durch  zeilig  gemarhte  Tracheolomie, 
der  Luft  ein  Zugang  zu  den  Lungen  wieder  ge'dffnet  worden, 
sterben  die  Kranken  aufserhalb  der  Erstickungsanfalle.  Bayle 
nimmt  an,  dafs  in  diesen  Fallen  die  Lungen  durch  die  frii- 
heren  Erstickungsanfalle  so  gelilten  hatten,  dafs  sie  ihrer  Fun- 
ction, selbst  mit  Zutritt  der  Luft  zu  ihnen,  nicht  mehr  vor- 
stehen  konnten.  Es  ist  jedoch  die  Erklarung  Clieyne's  in 
diesen  Fallen  wohl  die  richtigere,  der  den  Tod  dann  als  vom 
Gehirn  ausgehend  annimmt,  welches,  indem  es  durch  \ ersor- 
gung  mil  fast  nur  venosem  Blute  so  in  seiner  Function  ge- 
slort  worden,  dafs  es,  selbst  wenn  spaler  die  Lungen  durch 
Zutritt  der  Luft  wieder  die  Blulumwandlung  gehorig  bewerk- 
slelligen , sich  nicht  erholen  kann,  und  so  der  Tod  durch 
Lahmung  desselben  erfolgt.  — 

Diagnose  der  Krankheit. 

Sind  die  eben  angrgebnen  Symplome  der  Angina  laryn- 
gis  serosa  deutlich  ausgepragt,  so  wird  die  Diagnose  keine 
Schwierigkeilen  haben.  In  den  Erstickungsanfallen  aber  hat 
diese  Krankheit  ein  Symptom,  und  zwar  eins  der  wichtigsten. 
mit  vielen  andern  Krankheiten  gemein;  so  compliciren  sich 
Herz-  und  Lungen-Krankheiten  haulig  mit  Erstickungszufallen , 
— andere  Kehlkopfs-Krankheiten  werden  von  ihnen  begieitet, 
und  nicht  minder  orgnnische  Fehler  der  grofsen  Gefafse,  na- 
mentlich  das  Aneurysma  aortae. 

1)  Die  Cnterscheidung  der  Angina  larynges  oedematosa 
von  Herz-  und  Lungenkrankheiten  ist  im  Allgerneinen  nicht 
schwierig,  da  hier  die  physicalischen  Zeichen  erstens  einen 
sichern  Anhalt  fiir  die  Diagnose  liefern,  zweitens  aber  auch 
der  Decursus  morbi  hinliingliches  Licht  iibcr  die  INator  um 
den  Sitz  des  Cebels  verbreitet.  — Am  meisten  Aehnlich  'eit 
konnten  gewisse  Formen  von  Asthma  darbicten,  namentlich 
Asthma  humidum,  mit  convulsivischen  Anfailen  >on  Erstik- 
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kung;  — in  diesen  Fallen  bietet  indefs  der  so  aufserst  chro- 
nische  Verlauf  dieser  letztern  Krankheit,  und  der  Sitz  des 
Krampfes  in  den  Organeo  der  Brust,  deutliche  Unterschiede 
von  dem  kurzen  rapiden  Verlauf  der  Angina  laryngea  oede- 
nialosa,  und  dem  nicht  zu  verkennenden  Silze  der  letztern 
im  Kehlkopfe.  - — 

2)  Schwieriger  ist  die  Diagnose  in  den  Fallen,  in  wel- 
chen  ein  Aneurysma  aortae  durch  Compression  der  Trachea 
Erstiekungszufalle  hervorbringt.  Sind  die  physicalischen  Zei- 
chen,  wie  sehr  haufig  in  soleben  Fallen,  undeutlich,  so  kann 
nur  der  Verlauf  der  Krankheit,  und  allenfalis  die  krankhafte 
Veranderung  der  Stimme  vor  IrrthUmern  sehiitzen. 

3)  Andere  Kehlkopfskrankheilen,  wie  Croup  und  Phthi- 
sis  laryngea,  sind  in  ihren  Symptomen  zu  verschieden  und 
zu  deutlich  ausgesprochen,  als  dafs  Jeicht  eine  Verwechslung 
moglich  ware;  und  die  einfache  Laryngitis  giebt  sich  durch 
gleich  anfangs  auftretendes  Fieber  als  von  der  Angina  serosa 
verschieden,  deutlich  zu  erkennen.  — 

4)  Fremde  Korper  im  Larynx  und  der  Trachea,  so  wie 

krebsarlige  Excrescenzen  des  Oesophagus,  und  daher  ruhrende 
Verengerung  der  Luftwege  unterscheiden  sich  durch  Anam- 
nese  und  Verlauf  derselben  hinlanglich  deutlich.  

Aufserdem  ist  von  T/milier,  zur  Feststellung  der  Dia- 
gnose der  Angina  laryngea  oedematosa,  als  bestes  Miltel  die 
Lntersuchung  des  Kehlkopfs  miltelst  des  Fingers  gerathen 
worden.  Man  soil  zuvorderst  den  Rachen  genau  untersuchen, 
wed  auch  dieser  in  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  gewohn- 
lich  oedemalos  geschwollen  sey,  dann  aber  den  Finger  zur 
Seite  der  Zunge  tiet  bis  zum  Larynx  hinabfiihren,  und,  durch 
Befiihlen  der  innern  Flache  desselben,  und  der  Umgebungen 
der  Siimmritze  sclbst,  sich  von  dem  Zustand  derselben  uber- 
zeugen;  man  fiihle  alsdann  die  oedematosen  Wulsle  deutlich 
und  stelle  die  Diagnose  aufser  Zweifel.  _ Dies  Manoeuvre’ 
mbchte  aber  ersllich  an  und  fur  sich  schon  grofse  Schwie- 
rigkeiten  haben;  in  den  Fallen  von  wirklicher  wiissriger  An 
schwellung  der  Slimmritzenbander  aber  ganz  unmoMich  sein 
we.l  dadurch  die  Alhmungsnolh  bedeutend  vermehr°  und  ge- 
w.fs  augenbhcklich  die  heftigsten  Erstiekungszufalle  hervorge- 
rufen  wiirden.  0 

Das  Hauptunterscheidungszeichen  fur  die  Angina  laryn- 
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gis  serosa  von  alien  Krankheiten  bleibt  stets  der  Contrast 
zwischen  Einathmen  und  Ausalhmen,  namentlich  in  den  An- 
fallen  von  drohender  Erstickung,  welchen  keine  andre  Krank- 
Iieit  in  solchem  Maafse  zeigen  soil.  

Aetiologie  der  Krankheit. 

Die  Aerzte  alterer  Zeiten  kannten,  wie  friiher  erwahnt, 
die  Angina  laryngea  oedematosa;  — sie  hielten  dieselbe  aber 
fur  nichts  anderes,  als  eine  Laryngitis  mit  aufserst  rapidem, 
ungewohnlichem  Verlanf,  und  sahen  auch  das  nach  dem  Tode 
gefundene  Oedem  nur  als  ein  Product  der  Entziindung  an.  — 
Seit  Bayle  aber  ist  diese  Ansicht  erschiiLtert  worden,  und  es 
theilen  sicli  die  Meinungen  der  Autoren,  namentlich  der  Fran- 
zosen,  nach  zwei  verschiedenen  Richtungen.  Bayle  namlich 
hielt  die  Krankheit  ihrer  Natur  nach  wesenllich  verschieden 
von  der  Entziindung  des  Kehlkopfs,  er  hielt  sie  fur  einen 
Morbus  sui  generis,  essentialis,  d.  h.  fur  einen  Hydrops  es- 
sentialis,  und  verwarf  daher  fur  sie  den  alten  Namcn  Angina 
laryngea,  dem  er  sein  „Oedema  glottidis“  substitute.  — Der- 
selben  Ansicht  ist  noch  Tliuilier.  — Spater  aber  trat  zuerst 
Bouillaud,  im  Jahr  1825,  gegen  diese  Ansicht  auf,  und  be- 
hauplete,  dafs  die  Angina  oedematosa  kein  Hydrops  essentia- 
lis, sondern  immer  ihrer  Natur  nach  eine  Entziindung  sei. 
Dieselbe  Ansicht  wurde  spater  von  Troufseau  und  Belloc 
adoptirt,  und  wird  in  neuester  Zeit  von  den  besten  franzosi- 
schen  und  englischen  Autoritaten  verlkeidigf.  Albers,  in 
seiner  Schrift  iiber  die  Kehlkopfskrankheiten,  geht  unentschie- 
den  dariiber  weg.  — Der  ganze  Streit  erscheint  unniitz,  wenn 
man  erwagf,  dais  Ausschwitzung  von  YVasser  und  Ausschwit- 
zung  iiberhaupt  immer  nur  das  Produkt  einer  Krankheit  ist. 
Jedes  pathische  Produkt  ist  als  solches  deuleropathiscb,  setzt 
also  immer  eine  protopathische,  praeexislirende  Krankheit 
voraus.  Es  kann  also  niemals  Hydrops  ein  Morbus  essentia- 
lis sein,  sondern  ist  immer  nur  Symptom  einer  andern  Ivrank- 
heit.  Dafs  aber  iiberhaupt  Ausschwitzung  von  YVasser  in 
Folge 

einer  Krankheit  auftrele,  hangt  cinmal  von  dcr  Natur 
der  Krankheit,  und  wiederuin  von  der  licschaffenhcit  der  bc- 
lallenen  Ilieile  ab.  — So  entsteht  Oedem  stets  bei  Erysipe- 
las, und  so  bringt  eine  Entziindung,  sobald  sie  eine  serose 
1 lout  bcfallt,  stets  wassrigen  Ergufs  hervor.  — Da  nun  die 
Umgebungen  der  Glottis,  sowohl  das  Zellgewebe,  als  die 
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iiberziehende  Schleimhaut,  nieht  so  beschaffen  sind,  dafs  sie 
zu  serosem  Ergufs  bei  Krankheiten  Ieicht  disponiren,  so  mufs 
ein  solcher  durch  die  Natur  der  Krankheit  begriindet  sein. 

Entweder  ist  also  das  Oedern  der  Umgebungen  der  Slimm- 
rilze  gleichzeitig  mit  andern  hydropischen  Erscheinungen,  wie 
z.  B.  allgeineiner  Anasarca;  — dann  ist  es  auch  durch  die- 
selben  Ursachen  bedingt,  und  es  kann  dann  die  Frage  eines 
morbus  essentialis  gar  nicht  statt  finden,  — oder  der  Was- 
serergufs  im  Kehlkopf  steht  ailein.  Entweder  ist  dann  das 
Leiden  bedingt  durch  praeexistirendc  Krankheiten  der  benach- 
barten  Theile,  wie  z.  B.  durch  Ulcera  laryngis  bei  Phthisis 
laryngea,  oder  durch  Wunden  des  Kehlkopfs,  Caries  der  Knor- 
pel  desselben  u.  s.  w.,  — dann  ist  das  Oedem  eonsensuelle 
Krankheit;  — oder  aber  das  Oedem  tritt  bei  ubrigens  gesun- 
den  Umgebungen  auf,  — die  Krankheit,  um  die  es  sich  al- 
lein  bier  eigentlich  handelt,  — und  dann  ist  es  zwar  auch 
Folge  einer  andern  Krankheit,  aber  einer  Krankheit,  vvelche 
idiopathisch  die  Umgebungen  der  Glottis  befallen  hat.  Eine 
solche  kann  nur  eine  Entzundung  sein;  denn  idiopathisch 
kennt  man  Wasserergufs  nur  nach  Entzundung.  Die  Ent- 
zundung kann  aber  auch  keine  einfache,  reine,  phlegmonose 
sein,  derin  nach  solcher  wiirde  Eiterbildung  im  Larynx  die 
Folge  sein,  sondern  es  muls  eine  dyscratische  oder  erysipe- 
lalbse,  ein  Erysipelas  sein,  von  denen  wir  wissen,  dafs,  sie 
mogen  in  welchen  Gebilden  es  sei,  auftreten,  sie  stets  von 
Oedem  begleitet  sind,  namentlich  aber  auf  den  Sehleimhaulen. 

Boyle's  Ansicht  seines  Oedema  glottidis  ist  daher  wohl 
zu  verwerfen,  und  den  neuern  Autorilaten  darin  beizustim- 
men,  dafs  eine  Entzundung  die  Ursache  der  wasserigen  In- 
filtration des  Zellgewebes  der  Umgebung  der  Stirnmritze  sei, 
aber  eine  Entzundung  sui  generis,  d.  b.  eine  dyscratische  oder 
erysipelalose.  — Somit  ist  denn  auch  der  Name  Angina  la- 
ryngea oedematosa  ganz  passend  und  beizubehalten.  — Ge- 
legenbeitsursachen  dieser  Angina  sind  alle  diejenigen  bekann- 
ten  Momente,  welche  Entzundung  uberhaupt  hervorrufen  und 
welche  hier  anzufuhren  iiberflussig  sein  wiirde,  

Prognose. 

Die  Vorhersage  ist  hochst  ungiinstig.  _ Boyle  erwahnt 
nur  ernes  emz.geu  Falles,  in  welchem  die  Heilung  gelungen. 
Die  Anordnung  der  belroffenen  Theile  ist  der  Art,  dafs  sie 
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durch  Oedem  geschwollen  und  vergrofsert,  gerade  durch  die 
Function  des  Inspirirens  dein  Eingang  der  Luft  in  die  Lun- 
gen  ein  uriiibersteigliches  Ilindernifs  entgegensetzen.  Tritt 
also  nicht  gleich  im  Beginn  schleunige  und  energische  Hulfe 
ein,  so  mu  Is  der  Kranke  nothvvendig  unterliegen.  Leider  ist 
erst  dann  aber  die  Krankheit  gehorig  deutlich  ausgesprochen, 
wenn  Hulfe  zu  spat  kommt,  namlich  nach  dern  ersten  Er- 
slickungsanfall ; denn  dann  ist  die  oedematose  Infiltration 
scbon  bedeutend,  und  die  Zeit  nicht  mehr  vorhanden,  den 
iibeln  Eintlufs  der  mangelhaften  Decarbonisirung  des  Blules, 
welcher  durch  wiederliolle  Anfalie  immer  noch  vermehrt  wird, 
abzuwenden.  - Dabei  ist  es  gleichgiiltig,  ob  die  Angina  oe- 
demalosa  nur  consensuell,  odcr  ob  sie  Folge  einer  die  Um- 
gebungen  der  Glottis  idiopathisch  befallenden  Krankheit  sei. 

Th  e ra  pie. 

Diese  hat  zwei  Indicationen : 1)  Aufhebung  der  Ur- 
sache,  also  Beseiligung  der  Entziindung;  2)  Unschadlich- 
machen  der  bereits  gebildeten  Produkte,  also  Be- 
schaffung  eines  andern  Weges  fur  die  Luft  zu  den  Lungen. 

Durch  den  ganzen  antiphlogistischen  Apparat,  Aderlasse, 
Blutegel , Exutorien,  Purganzen,  und  Vomitive  wird  man  da- 
her  versuchen,  die  Entziindung  so  schleunig  als  moglich  zu 
unterdrucken;  indefs  gelingt  es  trolz  aller  dieser  MiVlel  leider 
aufserst  selten,  den  ungliicklichen  Ausgang  abzuwenden.  Wa- 
shington, welcher  in  24  Slunden  fiber  80  Unzen  Blut  ver- 
lor,  starb  dennoch  bald  nach  Verlauf  dieser  Zeit.  ~ 

Tritt,  nachdem  die  Diagnose  der  Krankheit  vollkommen 
gesichert,  und  sogleich  die  eben  genannten  Mitlel  angewandt 
worden,  nicht  sehr  bald  entsckiedene  Besserung  ein,  und  wie- 
derholen  sich  die  Erstickungsanfalle,  so  muls  man  der  zw’ei- 
ten  Indication  zu  geniigen  suchen,  zu  welchem  Zweck  kein 
anderes  Miltel  bleibt,  als  die  Laryngotomie  oder  Tracheoto- 
mie.  — Sind  die  Krafte  des  Krankcn  erst  durch  mchrere  Er- 
stickungsanfalle und  Aderlasse  u.  s.  w.  geschwacht,  und  ist 
die  Circulation  in  den  Lungen  und  dem  Gehirn  zu  sehr  schon 
krankhaft  verandert,  so  diirfte  die  kiinstliche  Eroffnung  des 

Larynx  oder  der  Trachea  nur  geringe  Aussicht  auf  giinstigen 
Erfolg  bieten.  __  & ° 5 

Lis/ranc  hat,  um  die  oedematose  Geschwulst  der  Stimm- 
ritzenbander  zu  verkleinern,  Einschnitte  in  dieselben  zu  ma- 


Oedema  glottidis.  457 

chen  empfohlen.  — Erstens  aber  mochte  diese  Operation, 
vom  Rachen  aus  gemacht,  wohl  eben  so,  und  aus  denselben 
Griinden,  unmoglich  sein,  als  die  oben  erwahnte  Untersu- 
chung  diescr  Bander  mittelst  des  Fingers,  von  seinem  Schii- 
ler  Thuilier  vorgeschlagen.  — Ferner  aber  wiirde,  selbst 
wenn  sie  gelingf,  wenig  durch  diese  Scarification  gewonnen 
werden,  denn  ofter  wiirde  das  Serum  durch  die  Einschnitte 
sich  gar  nicht  entleeren,  weil  das  Zellgewebe  dort  sehr  fest 
und  dicht  ist,  und  selbst  dann  wiirde  das  Ausfliefsen  dessel- 
ben  durch  die  Glottis  in  die  Trachea  einen  fortwahrenden 
Husten  bedingen,  welcher  fur  den  Verlauf  der  Krankheit  nur 
ungiinslig  sein  kann.  — 

Eben  so  unausfiihrbar  diirtte  der  von  Desault  herriih- 
rende  Vorschlag  sein,  eine  elastische  Rohre  von  der  Nase 
aus  in  den  Larynx  und  durch  die  Rima  glottidis  zu  fiihren, 
um  durch  diese  Rohre  den  freien  Durchtritt  der  Luft  zu  den 
Lungen  so  lange  offen  zu  halten,  bis  es  durch  andre  Mittel 
gelungen  ist,  das  Oedem  im  Larynx  zu  beseiligen.  

Es  versteht  sich  von  selbst,  dais  die  hier  angedeutete 
i herapie  nur  Anwendung  findet  in  den  Fallen  von  oedema- 
toser  Anschwellung  der  Stimmritzenbander,  welche  nach  ei- 
ncr  idiopalhischen  Enlziindung  derselben  auftritt.  — 1st  diese 
Anschwellung  nur  ein  Theil  allgemeiner  Wassersucht,  oder 
consensueli  durch  weit  vorgeriickle  Phthisis  laryngea  u.  s.  w. 
bedingt,  so  ergeben  sich  die  Modificationen,  welche  das  Be- 
stehen  dieser  Krankheiten  fur  die  therapeutischen  Indicationen 
nait  sich  fiihrt,  von  selbst.  — 
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M-s. 

OEDEMA  OCULI.  S.  Augenwassersucht. 

OEDEMA  PALPEBRARUM.  S.  Augenliederoedem  UDd 
Hydatoncus. 

OEDEMA  PEDUM.  S.  Hydatoncus. 

OEDEMA  PENIS.  S.  Hydatoncus  4. 

OEDEMA  PRAEPUTII.  S.  Hydatoncus.  5. 

OEDEMA  PULMONUM,  Hydrops  pulmonum,  ist  eine 
serose  Infiltration  des  Lungengewebes  selbst,  und  zwar  in 
solchem  Grade,  dafs  dieselbe  die  Durchgangigkeit  dieses  Ge- 
webes  fiir  die  Luft  in  erheblicher  Weise  behindert.  Die  Al- 
ten  kannlen  diese  Krankheit  nicht,  sondern  sprachen  unter 
der  Benennung  „Wassersucht  der  Lungen11  nur  von  dem  Hy- 
drothorax, oder  von  serbsen  Kysfen,  welche  sich  im  Paren- 
chym  der  Lungen  gebildet  hatten.  Albertini  schenkte  dem 
Ocdem  der  Lungen  zuerst  Aufinerksamkeit,  was  einige  Bei- 
spiele,  welche  er  anfiihrt,  zu  beweisen  scheinen.  Auch  Peter 
Franle  hat  das  Verdienst,  aufmerksam  auf  dieselbe  gemaeht 
zu  haben,  indem  er  gesteht,  dafs  er  mehrmals,  wo  er  die 
Diagnose  auf  Hydrothorax  gestellt  halte,  kein  YVasser  in  den 
Pleu  ra-Hbhlen,  wohl  aber  wassrige  Infiltration  des  Parenchvms 
der  Lungen  grfunden  liabe.  Laennec  ist  aber  der  erste,  dem 
wir  eine  ausfubrliehe  Geschichte  und  Beschreibung  des  Oe- 
dema pulmonum  verdanken. 

Erscheinungen  der  Krankheit. 

Die  Symptome  der  Krankheit  sind  im  Ganzen  sehr  we* 
nig  characteristisch.  — Tritt  die  Krankheit  lieftig  auf,  so  ha- 
ben die  Patienten  bedeutende  Respirationsbeschwerden.  Die 
Dyspnoe  ist  gleicli  anfangs  sehr  stark,  starker  selbst  als  bei 
Hydrothorax,  wobci  Lippen,  Zunge  und  Wangen  oft  blau 
werden.  Dabei  erleicht ert  die  Lagc  den  Kranken  menials, 
wie  bei  beginnendem  Hydrotliorax  die  aufrecht  sitzende  Stel* 
lung,  sondern  in  jeder  Lage  und  jeder  Stellung  fiililt  er  sich 
gleich  unbehaglich.  Dalier  werfen  solche  Kranken  sich  viel- 
fach  unruhig  nut  dem  Lager  bin  und  tier.  Die  Extremilaten 
sind  kalt,  die  Secretion  der  Haul  und  der  Nieren  beschrankt; 
der  Darn  dunkclroth,  Ocdem  dcr  Knbchel.  Das  Fieber  ist 
zuweilen  heftig,  der  Puls  frequent  und  klcin;  zuweilen  soli 
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es  auch  fehlen.  Die  Kranken  huslen  viel,  aber  leicht,  und 
werfen  einen  fast  wassrigen,  eiweifsahnlichen  Schleim  in  gro- 
fser  Menge  aus,  oft  ein  bis  zwci  Pfund  in  24  Stunden.  Die- 
sen  Ausvvurt  bat  man  als  pathognomonisches  Zeicben  der  Krank- 
heit  aufstellen  wollen  ; allein  es  komrnen  viele  Falle  von  Oe- 
dema pulmonum  vor,  in  welchen  die  Sputa  auch  mehr  con- 
sistent, ja  bisweilen  sogar  eiterartig  sind,  wenn  namiich  die 
Krankheit  mit  chronischem  Catarrh,  wie  sehr  haufig,  und  mit 
Pneumonie,  complicirt  ist.  

\ on  den  physicalischen  Zeichen  ergiebt  die  Percussion 
beim  Oedema  pulmonum  fast  niemals  etwas  entscheidendes, 
wed  meistens  bcide  Lungen  gleichzeitig  davon  befallen  sind; 
und  selbst  wenn  nur  eine  Seite  leidet,  so  ist  das  Kesultat 
dieser  Untersuchungs-Art  sellen  treffend,  weil  die  Luftzellen 
neben  dem  \V asser  auch  noch  eine  nicht  unbedeutende  Menge 
Luft  enlhalten.  Durch  das  Stethoscop  hort  man  das  Respi- 
rations-Gerausch  schwach,  und  zwar  sehr  viel  schwacher,  als 
man,  den  Anstrengungen  nach,  welche  beim  Einathmen  ge- 
macht  werden,  es  erwarten  durfle.  Gleichzeitig  ist  dieses 
Gerausch  von  eigenthumlichem  knisterndem  Rasseln  begleitel, 
ahnhcli  demjenigen,  welches  man  hei  Pneumonie  hort,  nur 
etwas  feuchter.  An  den  Stellen,  wo  die  grofsen  Rronchien 
in  das  Lungengewebe  eintreten,  hort  man  deutliches  Schleim- 
rasseln ; und  haufig,  wenn  das  Oedem  nicht  schon  sehr  aus- 
gedehnt  ist,  auch  Bronchophonie.  Doch  ist  es  schwer  durch 
diese  ^ genannten  physicalischen  Zeichen  allein,  welche  auch 
der  Pneumonie  iin  ersten  Stadium  angehbren,  das  Oedem 
von  dieser  letzlern  Affection  zu  unterscheiden,  und  bedarf  es 

zu  dem  Ende  stets  einer  genauen  Riicksicht  auf  die  allgemei- 
nen  Symptome.  — ° 

1 reten  nicht  bald,  spontan  oder  kunstlich  herbei  gefiihrt 
bedeutendc  kntischc  Erscheinungen,  durch  reichliche  Secre- 
tion der  Haul  und  der  JNieren  ein,  durch  welche  Genesune 
herbe.gefuhrt  w.rd,  so  erfolgt  entweder  der  Tod  sdinell  oder 
d,e  Krankheit  gcht,  bei  unzureichenden  Krisen,  in  einen’ chro 
niscben  Zu.tand  UbCr.  Die  Kespirntion  bleibt  ,|a„e,„d 
gehmdert,  und  .paler  oder  trill, er  greift  die  VVas.erao.nn.m. 
lung  den  Lungen* Men  mil  crnculc,  Hrfligkeil  weiler  um 

mb,  .o  dal.  die  Kranken  uber  kura  oder  lung  durch  Er.tik- 
kuDg  zu  Grunde  gehen.  — 
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Diagnose  der  K r a n k h e i t. 

Wie  aus  dem  eben  Gesagten  hervorgeht,  ist  die  sichere 
Erkennung  des  Oedema  pulmonum  nicht  ohne  Schwierigkei- 
ten,  und  gar  haufig  kann  die  Gegenvvart  desselben  mehr  nur 
vermuthet,  als  constalirt  werden.  — Die  allgemeirien,  aus 
der  Reaction  des  Gesammtorganismus  gegen  den  Einflufs  der 
Krankheit  bervorgchenden  Symptome  sind  fast  dieselben,  als 
bei  Pneumonie,  Hydrothorax  und  Blennorhoea  pulmonum. 
Indefs  ist  das  Fieber  bei  Pneumonie  stets  heftiger,  und  mehr 
ein  rein  entziindliches,  als  bei  Oedem  der  Lungen. 

Respirationsbeschwerden,  leichter  Husten,  wassrige  und 
mehr  oder  wemger  reichliche  Expectoration  finden  sich  gleich- 
falls  bei  andern  Krankheiten,  namenllich  aber  bei  Bronchial- 
Schleimflussen.  Indefs  ist  in  diesen  Symptomen  von  der  Pneu- 
monie wenigstens  sowohl  durch  die  Art  der  Respiration,  als 
auch  durch  die  Sputa  ein  bedeutender  Unterschied  gegeben. 
Die  Inspiration  beim  Oedem  der  Lungen  geschieht  namlich 
mit  Hefligkeit,  und  moglichster  Dilatation  des  Thorax,  wah- 
rend  pneumoniscbe  Kranke  nur  ganz  kurz  und  leicht  einath- 
men,  aus  Furcht,  den  Schmerz,  der  jedes  Mai  dabei  auflritt, 
zu  vermehren.  Ferner  sind  die  Sputa  bei  Pneumonie  durch 
die  Beimisehung  von  Blut  characteristisch  von  denen  des  Lun- 
gen-Oedemes  verschieden.  Die  Percussion  giebt  nur  eineu 
Unterschied  dieses  letztern  von  Hydrolhorax,  nicht  von  Pneu- 
monie an;  bei  Hydrothorax  namlich  wechselt  der  matte  Ton 
mit  der  Lage  des  Kranken  den  Ort,  wahrend  bei  Oedem  der 
Lungen,  der  Kranke  mag  seine  Lage  und  S I el  lung  noch  so 
haufig  andern,  die  Mattigkeit  des  Tons  immer  an  derselben 
Stelle  gehort  wird. 

Die  Auscultation  endlich  liefert  auch  keine  Zeichen,  wel- 
che  bedeutend  von  denen  der  Pneumonie  im  ersten  Grade 
abweichen;  nur  ist  in  dieser  das  knisternde  Rasseln  ganz 

trocken,  wahrend  beim  Lungen-Oedem  dasselbe  mehr  feucht 
ist.  — 

INoch  viel  schwieriger  wird  aber  die  Diagnose  des  Lun- 
gen-Oedem s,  wenn  dasselbe,  wie  sehr  haufig,  mit  Pneumonie, 
Lungen-Catarrh  oder  Emphysem  der  Lungen  complicirt  isf. 

Bei  der  Complication  mit  Pneumonie  konnen  nur  die 
Sputa  cruenta  und  gleichzeitig  mit  diesen  noch  das  feuchtc 
Rasseln  einigen  Verdacht  auf  das  Vorhandensein  des  Oedems 
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erregen.  Tritt  aber  Oedem  der  Lungen  zu  Emphysem  oder 
Catarrh,  so  ist,  namentlich  in  letzterrn  Falle,  es  durchaus  un- 
moglich,  dasselbe  zu  erkennen,  da  das  Schleimrasseln  des  Ca- 
tarrhs das  knisternde  Gerausch  des  Oederns  ganz  und  gar 
Verdeckt.  — 

JNicht  viel  geringer  ist  aber  aueh  bei  der  Complication 
mit  Emphysem  der  Lungen  die  Schwierigkeit  der  Diagnose; 
deun  das  Respirations- Gerausch  ist  danu  viel  zu  schwach, 
und  das  dasselbe  stets  begleitende  pfeifende  Rasseln  zu  stark, 
um  das  knisternde  Rasseln  des  sich  hinzugesellenden  Oederns 
zu  vernehmen.  Flier  kann  aber  der  dann  dumpfe  Ton  bei 
der  Percussion  der  Brust,  welche  wahrend  des  einfachen  Em- 
physem s stets  einen  sehr  helllonenden  Klang  hat,  noch  eini- 
gen  Aufschlufs  geben. 

Selbst  nach  dem  Tode  ist  es  oft  noch  schwer,  die  ge- 
nannlen  einzelnen  Affectionen  an  den  Lungen  von  einan- 
der  zu  unterscheiden.  Nach  einfachem  Oedem  findet  sich 
namlich  das  Lungengewebc  von  grauer  oder  blafsgelber  Farbe, 
nichts  mehr  von  jener  hell-rosigen  Beimischung  zeigend,  wel* 
che  man  im  gesunden  ^ustande  sieht.  Die  Gelafse  scheinen 
blutann ; nichtsdestoweniger  ist  aber  die  Lunge  schvverer  als 
gewohnlich,  und  failt,  bei  Eroflnung  des  Brustkastens,  keines- 
wegs  zusammen.  Ein  Finger-Eindruck  bleibt  lange  Zeit  sicht- 
bar,  und  beim  Einsehneiden  fliefst,  unter  leicht  crepitirendem 
Gerausch,  ein  farbloses,  oder  fahl-gelbliches  Serum  aus.  Ge- 
wohnlich ist  das  Oedem  der  Lungen  nur  beschrankt,  und 
man  findet  es  meistens  dann  am  hintern  untern  Tlieil  der 
Lungen.  Irnmcr  aber,  so  intensiv  die  Krankheit  aueh  gewe- 
sen  sein  mag,  erhalt  sich  die  schwammige  Texlur  der  Lun- 
gen unverandert,  und  man  erkennt,  hesonders  im  Innern  der- 
selben,  deutlich  die  einzelnen  Luftzellen,  sobald  durch  Ein- 
schmtte  ein  'fheil  der  Flussigkeit  abgeflossen  ist.  Schwieri- 
ger  ist  diese  Erkenntnifs,  wenn  die  Lunge  noch  unzerschnil- 
ten  ist,  auf  der  Oberflache  derselbcn,  weil  das  Serum  wel 
ches  die  Luftzellen  anfullt,  ihre  Durchsichtigkeit  vermindert 
und  die  dunkleren  Scheidewande  derselben  dann  nicht  mehr 
so  gut  erkannt  werden  konncn.  — 

Ist  nun  aber  das  Oedem  zu  einem  Emphysem  der  Lun- 
gen gelreten,  so  erkennt  man  bei  der  Section  umgekehrt  als 
im  Leben,  zuerst  nur  das  Oedem,  weil  man,  durch  die  Un- 
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durchsichtigkeit  des  Serums,  welches  die  Luflzellen  erfiillt, 
gehindert,  nicht  unterscheiden  kann,  ob  dieselben  nur  von 
diesem,  oder  auch  gleichzeilig  von  Luft  erfiillt  und  ausgedehnt 
sind.  Nur  an  einzelnen  Stellen  ist  das  Emphysem  dann  noch 
xu  erkennen,  weil  meistens  das  Oedem  nicht  so  ausgedehnt 
ist  als  jenes.  Um  in  solchen  Fallen  sicher  zu  gehn,  mufs 
man  einen  Theil  des  fraglichen  Lungengewebes  unterbinden. 
und  denselben  an  der  Luft  oder  am  Ofen  trocknen  lassen; 
dann  sollen,  nach  Laennec , sobald  die  Oberflache  trocken 
wird , die  durch  Luft  ausgedehnten  Zellen  weit  sichtbarer 
werden. 

Schonlein  giebt  noch  einen  andern  Zustand  des  Lungen- 
Parenchyms  an,  welchen  er  nur  nach  chronischem  Oedem 
desselben  gcfunden  haben  will,  und  den  er  ,,  Carnification“ 
der  Lungensubstanz  nennt.  — In  dieser  Degeneration  soil  die 
Lunge  sich  zwar  auch  fest  anfiihlen,  aber  nicht  eine  graue, 
gelbliche,  sondern  eine  dunkle,  scharlachrolhe  Farbe  zeigen; 
sie  soli  beim  Einschneiden  nicht  knistern,  keine  schaumige 
Fliissigkeit  ergiefsen,  und  sich  auf  der  Schnittflache  ungleich 
und  rauh  anfiihlen,  wie  eine  mit  Granulationen  bedeckte  Fla- 
che.  Die  Gefafse,  welche  sich  auf  den  Luflzellen  verbreiten, 
scheinen  dann  mit  Blutgerinnsel  erfiillt,  die  Luflzellen  com- 
primirt,  so  dafs  die  Lunge  ganz  fest  wird,  und  eine  gleich- 
mafsige,  rothe,  dem  Muskelfleisch  ahnliche  Masse  darstellt. 
Man  soli  oft,  nach  langerer  Krankheit,  einen  Theil  der  Lunge 
im  Zustande  des  Oedems,  einen  andern  im  Zustande  der  Car- 
nification  linden.  — 

A e t i o 1 o g i e. 

Die  Krankheit  ist  entweder  die  Folge  von  Pneumonie, 
oder  von  andern  Krankheiten,  welche  die  Circulation  in  den 
Lungen  hindern,  und  dadurch  Wasserergufs  in  ihnen  selbst 
bedingen.  Gewohnlich  trilt  es  auch  als  Signum  pessimi  omi- 
ms,  im  letzten  Stadium  andercr  VVassersuchlen  auf.  Legallois 
fand,  dafs  nach  Durchschneidung  oder  Ligatur  des  Nervus 
pneumo-gastricus,  immer  serose  Infiltration  der  Lungen  folge. 
Orgamsche  Merzkrankbeiten  enden  oft  plotzlich  durch  hinzu- 
tretendcs  Oedema  pulmonum  das  Leben;  nicht  weniger  lang- 
wierige  chronisebe  Schleimfliisse  dcr  Lungen,  besonders  wenn 
dieselben  in  alien  Subjectcn  den  Character  cities  Catarrhus 
suffocattvus  annehmen,  Tjnounec  giebt  on,  dafs  biswcilen 
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auch  ein  idiopathisches  Oedem  der  Lungen  vorkomme;  eine 
Behauptung,  uber  deren  Unstatthafligkeit  wir  auf  den  Artikcl 
„Oedema  glottidis“  verweisen.  Ein  solches  idiopathisches  Oe- 
dem vermuthet  er  in  den  Fallen,  in  welchen  Kinder  wabrend 
der  Masern  plotzlich  in  einem  Anfall  von  Erstickung  dahin- 
geraflt  werden.  Es  scheinen  solche  Falle  aber  vielmehr  durch 
die  Disposition  zu  Lungenkrankheiten  iiberhaupt,  durch  die 
grofse  heizbarkeit  der  Lungen  nach  Masern,  und  namentlich 
durch  die  Neigung  zu  plotzlich  auftretenden  Entziindungen 
derselben  besser  erklart  zu  werden,  da  diese  letztern  in  dem 
ohnehin  schon  kranken  Korper,  und  als  dyscratische,  oder 
vielmehr  exanthematische  Entziindungen,  gewifs  sogleich  se- 
rose Ausschwitzung  mit  sich  fuhren.  Ueberhaupt  findet  man, 
w,e  Laennec  selbst  angiebt,  die  meisten,  namentlich  die  par- 
tiellen  Oedeme  der  Lungen,  kurze  Zeit  nach  dem  Auftreten 
einer  acuten  Pneumonie;  und  zwar  darm  gewohnlich  so, 

dais  das  Oedem  anfangt  da,  wo  die  Enlziindung  sich  be- 
granzt. 

Prognose. 

Die  Vorhersage  hangt  ab,  1)  von  der  Atisdehnung  und 
Intensilat  der  Affection,  2)  von  den  Complicationen  und  Ur- 
sachen  derselben.  — Sind  Jangwierige  chronische  Krankhei- 
ten  vorhergegangen,  und  trilt  dann  bei  allgemeiner  Schwache 
Oder  gar  zu  allgemeiner  Wassersuchl,  noch  Oedem  der  Lun- 
gen  lunzu,  so  ist  der  Tod  die  schnelle,  unabwendbare  Folge. 
- Cunst.ger  ist  es,  wenn  Pneumonie  die  Ursache  des  serb- 
sen  Ergusses  in  den  Lungen  ist;  denn,  gelingt  es,  durch  die 
geeigneten  Mittel  die  Entziindung  zu  beseiligen,  so  ist  auch 
Doffnung  vorhanden  zur  Aufsaugung  des  wassrigen  Exsuda- 
tes.  In  solchen  Fallen  kommt  naliirlich  alles  daraul' an,  dafs 
die  Ergielsung  nicht  zu  bedeutend,  und  die  Respiration  da- 
durcb  nicht  ganz  unmoglich  gemacht  werde,  so  wie  darauf 
dafs  das  befallcne  Subject  die  Eingriffe  der  nothwendigen  Kur 

zu  iiberstehen  vermbge.  b 

Thera  pie. 
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den.  Bei  Herzkrankheiten  Aderlasse,  und  starke  Derivantia 
theils  auf  die  Haut  und  Nieren.  Bei  allgemeiner  Wasser- 
sucht  finden  nur  diese  letztern  Mittel  noch  Anwendung. 

1st  dagegen  die  Krankheit  Folge  von  chronischen  Schleim- 
fliissen  der  Lungen,  so  sind  die  starkern  Expectoration  befor- 
dernden  Miitel  am  Or£,  wie  Kermes  minerale,  Antimonium 
oxydatum  album,  Radix  Senegae,  Gummi  ammoniacum,  und 

in  manchen  Fallen  wohl  auch  der  Tartarus  stibiatus  und  die 
Scilla. 

1st  endlich  cine  Pneumonic  die  Ursache  und  Begleiterin 
des  Lungen-Oedems,  so  pafst  die  Behandlung  jener,  namlich 
die  antiphlogistische  Methode,  auch  fur  dieses.  Doch  wider- 
rath  Laennec  den  Aderlafs  in  diesen  Fallen,  welcber,  seiner 
Meinung  nach,  durch  die  INeigung  zu  wassrigen  Ergiefsungen 
contraindicirt  sein  soil.  — 
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OEDEMA  SCROTI,  die  VYassergeschwulst  des  Hoden* 
sackes.  Die  Krankheit  ist  von  dem  YVasserbruche  wohl  zu 
unterscheiden ; denn  die  wassrige  Feuchtigkeit  halt  sich  in 
der  Haut  und  dem  Zellgewebe  des  Hodensackes,  nicht  wie 
bei  jenem  in  der  Scheide  des  Hodens,  der  Umhiillung  des 
Saarnenstranges  u.  s.  w.  auf;  doch  konnen  YVasserbruch  und 
Oedema  scroti  zugleich  vorhanden  sein.  — In  dem  lockcrn 


Gewebe  des  Hodensackes  gewinnt  die  VVassergeschwulst  selir 
leicht  Platz,  besonders  da  der  Ort  zu  den  abhhngigen  gehort, 
und  bei  allgemeiner  VVassersucht  oder  bei  der  Wassersucht  der 


grbfseren  llbblen  slellt  sich  gewbbnlich  das  Oedema  scroti 
triilizeilig  ein.  Die  Geschwulst  wachst  nicht  selten  zu  einem 
bedeulenden  Cmfange  an,  und  erreicht  zuweilen  die  Griifse 
des  Kopies  oines  Erwacltsenen.  Die  Eigcnscbaften  des  Oe- 


dema 
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dems  kommen  ihr  sammtlich  zu  (vergl.  Anasarca  und  Hy- 
datoncus).  Die  Falten  der  Flaut  sind  verstrichen,  die  Ober- 
flache  glatt  und  glanzend,  die  Farbe  bleich,  oft  blaulich  schim- 
mernd,  zumal  bei  Kindern  durchscheinend.  In  vielen  Fallen 
ist  das  Oedem  des  Hodensackes  das  einzige  Symptom  des 
gestorten  YVohlseins,  und  insbesondere  keine  andere  Erschei- 
nung  der  Wassersucht  zugegen.  Dasselbe  kann  sich  im  Laufe 
eines  Tages  oder  einer  Nacht  ausbilden,  und  eben  so  schnell 
wieder  verschwinden,  wenn  die  Ursachen,  wie  eine  Erkal- 
tung,  eine  gestorte  Verdauung  bei  Kindern  u.  s.  w.,  voriaber- 
gehen  ; in  der  Regel  gehort  es  aber  zu  den  chronischen  Krank- 
heiten;  auch  tritt  es  bei  weitem  haufiger  als  Oedema  frigidum, 
denn  als  calidum  auf.  Je  mehr  es  anfangs  den  enlziindlichen 
Charakter  besitzt,  desto  leichter  geht  es  in  Verhartung  fiber, 
so  dafs  spater  die  Elephantiasis  scroti  daraus  entstehen  kann. 

Die  Cehandlung  wird  nach  den  Grundsatzen  ausgefiihrt, 
welche  fur  ein  jedes  Oedem  gelten,  und  die  Ursachen  ver- 
dienen  die  erste  Rucksicht.  Man  kann  tiefe  Nadelstiche  ma- 
ehen,  um  das  Wasser  aus  dem  Zellgewebe  zu  entleeren;  ein 
Druckverband  lafst  sich  nur  mit  einem  fest  angezognen  Trag- 
beutel  bewerkstelligen.  Eine  besondere  Fursorge°  erheischt 
bisweilen  das  Wundwerden  der  Haut,  wo  die  Geschwulst  ge- 
gen  die  Schenkel  driickt:  man  legt  trockene  oder  mit  Blei- 
wasser  beieuchtete  Lappchen  zwischen  die  einander  bcriih- 
renden  Flachen.  (Vergl.  d.  A.  Hernia  aquosa  Bd.  XVI.  S.  133.) 


OEDEMA  URIiNOSUM  ist  gleichbedeutend  mit  Urin-In- 
nltralion.  S.  diesen  Artikel. 

OEDEMA  UTERI.  S.  Gebarmutter-Wassersucht. 
OEDEMA  VULVAE.  S.  Hydatoncus. 

OEDEM  DER  SCHWANGERES,  Hydrops,  Aoasarc. 
Oedema  gravidarum,  Waanergeschwulst  der  Schwangeren  wird 
jener  Zostand  genannt,  wo  sich  wasserigc  Ergicfsungen  in 
das  Zellgewebe  unto  der  Haut  eins.ellen,  und  Sdern.tbse  An- 
schwellung  dreser  rhede  bewirkeo.  Diese  Anschwellung  ist 
verschieden  nach  der  Slelle,  an  weleher  sie  sich  2ei  J am 

haufigsten  erscheint  ...  an  den  unteren  Extremi.aten:  Jann 
an  den  Sehandefren,  sehener  am  Unterleibe,  im  Gesiehte  und 
an  den  oberen  Exlremdaten,  und  im  seltensten  Falle  verbrei- 

j\b^r^.!ren  K5rper-  D'eM8,„uebei 

oil 
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sich  gewohnlich  in  den  lefzten  2 bis  3 Monaten  der  Schwan- 
gerschaft  ein,  wo  es  in  der  Regel  zuerst  die  Fiifse  um  die 
Knot'll  el  lierum  ergreift,  und  so  allmahlig  nach  aufwarts  steigt ; 
zuweilen  sieht  man  es  aber  auch  an  den  grofsen  Schamlip- 
pen  beginnen,  wo  es  selbst  einen  hohen  Grad  erreiehen  kann, 
ohne  dafs  die  Fufse  oder  ein  anderer  Theil  davon  angegrif- 
fen  werden.  Diese  Geschwulst  ist  meistens  unschmerzhaft, 
weifs,  durchscheinend,  glanzend  und  weich  anzufiihlen,  so 
dafs  sie  dem  Drucke  des  Fingers  Icieht  nachgiebf,  und  eine 
Grube  hinterlafst,  welche  sich  nur  allmahlig  wieder  ausgleicht. 
Im  geringern  Grade  verschwindet  sie  des  Nachts  wahrend  des 
Liegens;  im  hohern  Grade  aber  vermindert  sie  sich  bios,  ver- 
schwindet aber  niemals  ganz,  und  kann  der  Kranken  so  la- 
stig  werden,  dafs  sie  weder  gehen  noch  stehen  und  selbst 
auch  das  Liegen  nur  kurze  Zeit  verfragen  kann.  In  Fallen, 
wo  sie  sich  auf  die  aulseren  Genitalien  beschrankt,  oder  diese 
vorzugsweise  ergriffen  sind,  erscheint  die  Geschwulst  zuwei- 
len etwas  erysipelatos  gerothet,  und  ist  schmerzhaft. 

Bei  manchen  Frauen  tritt  iibrigens  auch  schon  in  den 
ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  eine  solche  Geschwulst 
der  unteren  Extremitaten  oder  der  Genitalien  ein,  die  aber 
nie  einen  hohen  Grad  erreicht,  und  sich  wieder  verliert,  so- 
bald  der  Uterus  aus  dem  kleinen  in  das  grofse  Becken  steigt, 
und  der  von  ihm  ausgeiibte  Druck  auf  die  Lymphgefafse  der 
Beckenhohle  wieder  aufhort.  Leider  aber  kebrt  in  diesen 
Fallen  die  Geschwulst  wieder  zuriick,  sobald  sich  die  Schwan- 
gerschaft den  letzten  Monaten  nahert. 

Was  die  Veranlassung  zu  diesem  Uebel  belrifff,  so  be- 
ruhet  es  auf  eincr  besonderen  Anlage,  theils  aber  wird  es 
auch  durch  die  Einwirkung  eigentbumlicher  Gelegenheitsur- 
sachen  hervorgerufen.  Erstere  wird  begriindet  durch  eine 
schwammige  lorpide  Constitution  mit  allgemeiner  Schlaffbeit 
des  Hautorganes  und  vorzugsweise  geschw’achtern  Lymphsy- 
steme;  dalier  werden  haufig  Frauen  von  diesem  Uebel  befal- 
len, die  Ijingere  Zeit  an  intermittirenden  Fiebern  oder  Diar- 
rhoen  litten,  viel  Blut  verloren  haben  u.  dgl.  Als  Gplegen- 
heitsursachen  miissen  betrachtet  werden:  plotzliche  Erkaltung 
nach  vorhergegangcner  Erliitzung  und  Schweils  des  Korpers> 
Aufenlhalt  in  feuchter  kalter  Lnft,  vieles  Sit/.en,  schle elite 
Nahrung,  deprimirentle  Gemiithsafiecte,  anhaltende  Verstopfung 
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des  Stuhles  und  gehinderte  Absonderung  des  Urins.  Die  hier 
aber  am  meisten  in  Betracht  kommenden  Ursachen  sind  sol- 
che,  welche  die  freie  Circulation  der  lymphatischen  Feuch- 
tigkeiten  in  der  Beckenhohle  hindern,  und  wohin  vor  Allem 
der,  durch  den  ausgedehnten  schwangern  Uterus  veranlafste, 
Druck  auf  die  Lymphgefafse  des  Beckens  gezalilt  werden 
mufs.  Daher  beobachten  wir  dieses  Leiden,  unter  dem  Ein- 
flusse  begiinstigender  pradisponirender  Momente,  vorziiglich 
bei  dem  \ orhandensein  einer  grofsen  Menge  Fruchtwassers, 
eines  sehr  grofsen  I\indes,  bei  Zwdlingen,  bei  Schieflagen  des 
Uterus,  und  endlieh  bei  weitem  Becken,  wobei  sich  der  Kopf 
sehr  friih  in  die  Beckenhohle  senkt,  und  daselbst  stecken  bleibt. 


Wigand  (s.  Geburt  des  Mensthen  B.  I.  pag.  148)  nimmt 
2 Arten  des  Oedems  der  Schwangeren  an,  und  zwar  eine 
asthenische,  welches  die  eben  beschriebene  ist,  und  eine  sthe- 
nische,  welche  er  auch  V ollly m phigkei t,  Anasarca  stheni- 
cum,  Hydrops  plelhoricus,  Plethora  lymphatica,  nennt.  Bei 
dieser  Art  ist  die  Haut  viel  empfindlicher,  rbther  und 
warmer  als  bei  der  ersten;  auch  ist  sie  so  fest  und  stark 
gespannt,  dafs  ein  aufscrlicher  Druck  in  dieselbe  nicht  leicht 
cine  Vertiefung  zuriicklafst.  Hier  sind  nun  auch  die  pradis- 
ponirenden  und  Gelegenheitsursachen  von  einer  durchaus  mehr 
reizenden  und  sthenischen  Besehaffenheit;  daher  bewegungs- 
lose  Lebensart  bei  guler  Kost  und  Verdauung,  langes  Schla- 
fen,  viel  Kaffee-,  Wein-  oder  Branntweintrinken,  sehr  warme 
Stuben  und  heilse  Wilterung.  Diese  Art  des  Oedems  ist  nach 
IV.  zugleich  von  einer  nicht  geringen  Vollblutigkeit,  beson- 
ders  in  dem  venbsen  Sysleme  und  iiberhaupt  von  einem  un- 
gleich  holier  gesteigerten  vegetativen  oder  Reproduclionsleben 
begleitet,  und  kann,  wie  das  vorhergehende,  eben  so  gut  ort- 
hch  als  allgcmein  erscheinen.  Auch  soli  es  gerade  diese  Art 
von  Ilautwassersucht  sein,  an  der  das  Geburtsorgan  am  of- 
tersten  Anlheil  nimmt. 

Uebrigena  kann  clas  Oclem  der  Schwangeren  auch  F„|ec 
anderer  Krankheiten,  B.  der  Brnsl-  u„g  Gebarmnderwat 
sersucht,  «e,n,  und  ve.breitcte  aich  dieaelbe  vorafilich  Uber 
den  Schambeinen,  und  nahm  einen  g,„rsen  ’J'heil  de,  unlcren 
Banchgegend  an  war  aie  Kr  Elia . v.  Siebold  irnrner  ein 

untrughchea  Symptom  der  Trauben-Molenachw.nger.thaft 
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(Ilydrometra  hydatica).  S.  dessen  Handbuch  zur  Erkenntnifs 
und  Heilung  der  Frauenzimmerkrankheiten  B.  II.  §.  91. 

Was  den  Einflufs  dieser  Krankheit  auf  die  Schwanger- 
schaft  belrifft,  so  erreicht  dieselbe,  selbst  beim  hohern  Grade 
des  Uebels,  in  der  Regel  ihr  normales  Ende,  ohne  dafs  das 
Allgemeinbefinden,  die  oben  bezeichnete  Unbequemlichkeit 
beim  Gehen  und  das  Spannen  der  Geschwulst  abgerechnet, 
auf  eine  besondere  Weise  gestort  wiirde.  Auch  die  Geburt 
verlauft  gewohnlich  durch  eigene  Krafte  der  Nalur,  es  sei 
denn,  es  waren  die  Schamlippen  in  einem  so  hohen  Grade 
angeschwollen,  dafs  sie  ganz  dielit  an  einander  liegen,  und  die 
Schamspalle  schliefsen,  wodurch  der  Austritt  des  Kindes  me- 
cbanisch  gehindert  und  selbst  unmoglich  gemacht  werden 
konnte,  obgleich  die  Gebarmutter  bei  dem  gewohnlichen  Oe- 
dema gravidarum  nicht  afficirt  ist,  und  sich  daher  eine  ganz 
gute  Geburtsthaligkeit  entwickelt. 

Anders  verhalt  es  sich  mit  der  Vollly mphigkeit,  Ple- 
thora lymphalica ; denn  bei  dieser  ist,  nach  JVigand,  der  Mut- 
termund,  wie  aufgeblasen,  gespannt,  glatt  und  oft  ganz  so 
anzufiihlen,  wie  das  Loch  in  einem  gut  ausgeglatteten  Mut- 
terkranze  von  Wachs,  und  der  ganze  iibrige  Uterus  ist,  durch 
die  Bauchdecken  gefuhlt,  sehr  grofs,  breit,  schwer,  prall,  und 
steht  ungewohnlich  fest  und  unbeweglich  auf  dem  Beckcn 
auf.  Iliedurch  wird  nun  das  Gebarorgan  in  seinen  Contra- 
ctionen  trage  und  atonisch,  die  Wehen  erscheinen  kurz,  sel- 
ten,  abgebrochen  und  unergiebig,  so  dafs  sie,  sich  selbst  iiber- 
lassen,  entweder  niemals  oder  nur  unter  grofser  Muhe  und 
sehr  spat,  mit  Gefahr  fiir  Mutter  und  Kind  zu  einem  Resul- 
tate  fuhren  diirflen. 

Bei  der  Prognose  dieses  Uebels  kommt  es  vorziiglich 
an  auf  dessen  Character,  Dauer  und  Grad,  so  wie  nicht  min- 
der auf  die  veranlassenden  Ursachen,  die  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft  und  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken.  Jeden 
Falls  aber  lafst  sich  wabrend  der  Schwangerschaft,  so  lange 
der  Druck  von  Seilcn  der  zu  sehr  nusgedehnten  Gebarmutter 
oder  des  Kindes  auf  die  lympbatischen  Gefafse  des  Beckons, 
lortwahrt,  on  keine  vollkommene  Heilung  denken,  und  Alles 
was  wir  erzwccken  konncn,  beschrankt  sich  auf  Erleicbtc- 
rung  der  Zufalle  und  gliiekliche  Durchfubrung  der  Schwan- 
gerschaft und  Geburt,  nach  welchcr  letzteren  das  Uebcl  bald 
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von  selbst  verschwindet.  Wahrend  der  Geburt  kommt  es 
darauf  an,  dafs  der  Natur  nicht  allzuviel  zugemulhet,  und  die 
arzlliche  Hiille  bei  Zeiten  in  Anspruch  genommen  werde, 
was  besonders  von  YVichfigkeit  ist,  wenn  das  Uebel  mehr 
sthenischer  Natur  ist,  und  als  allgemeine  Volllymphigkeit  auf- 
tritt,  woran  naeh  Wigand,  wie  gezeigt  wurde,  der  Uterus 
imrner  mehr  oder  weniger  Anlheil  nimrnt,  und  daher  sclten 
im  Stande  sein  wird,  seine  Aufgabe  allein  und  ohne  Zuthun 
der  Kunst  zu  losen. 

Was  die  Therapie  dieses  Zustandes  betrifft,  so  lafst  sich, 
naeh  dem  Gesagten,  vor  der  Geburt  nur  wenig  gegen  den- 
selben  ausrichten;  doch  wird  der  Arzt  besonders  beim  ho- 
hern  Grade  der  Krankheit  oft  sehr  dringend  um  Hiilfe  gebe- 
ten,  daher  er  Alles  aufzubieten  hat,  um  doch  wenigstens  der 
Leidenden  ihre  Lage  so  viel  als  moglich  ist,  ertraglieh  zu 
machen. 

Man  beriicksichtige  daher  zunachst  die  mogliche  Entfer- 
nung  derjenigen  Einfliisse,  welche  die  Entstehung  und  Unter- 
haltung  der  Krankheit  begiinstigen.  Wohnt  daher  unsere 
Kranke  an  einem  feuchlen  Orte,  silzt  sie  sehr  viel,  u.  dgl., 
so  beseitige  man  diese  Verhaltnisse  so  viel  in  unserer  Macht 
steht;  man  hebe  etwanige  Stuhlverstopfung  durch  zweek- 
maGige  Mitlel,  wozu  sich  besonders  die  Rhabarbertinctur  in 
einem  aromatischen  Autgusse,  dann  auch  der  Weinsteinrahm 
mit  Bittererde,  besonders  wegen  dessen  Wirkung  auf  die 
Urinabsonderung  empfiehlt.  1st  die  Absonderung  des  Urins 
bedeutend  gehindert,  und  beruhet  diese  auf  einer  U n t h a t i g- 
keit  der  Nieren,  so  reiche  man  selbst  Diuretica,  welche  aber 
da,  wo  die  Ursache  des  Uebels  bios  auf  Druck  der  Lymph- 
gefafse  des  Beckens  beruht,  zu  vermeiden  sind,  da  sie  hier 
nicht  allein  erfolglos  bleiben,  sondern  sugar  nachlheilig  wir- 
ken  werden.  In  einem  solchen  Falle  suche  man  vielmehr 
die  Wirkungen  des  Druckes  bestmoglichst  zu  vermindern, 
was  man  oft,  besonders  bei  zu  grofser  Ausdehnung  des  Ute- 
rus und  Hangebauch,  mittelst  einer  zweekmafsigen  Leibbinde 
erreicht,  wahrend  sich  die  Seilenlage  bei  schiefstehender  Ge- 
barmutter  ganz  besonders  empfiehlt. 

Auch  brlliche  Mittel  sind  bei  dem  Oedema  pedum  ct 
genitalium  nicht  ohne  guten  Erfolg,  und  dahin  gehoren  be- 
sonders das  Reiben  tder  Extremitaten  mit  einem  fiber  glfi- 
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hende  Kohlen,  welche  mit  Wachholderbeeren , Mastix  oder 
dcm  gewohnlichen  weifsen  Zuckcr  beslreut  sind,  erwarmten 
Flanell,  mit  dem  man  nachher  den  Fufs,  zur  Erhaltung  einer 
anhallenden  Transspiration,  bedeckt,  und  eine  horizontale  Lage 
annehmen  lafst.  Aufser  dem  empfehlen  sich  auch  Bedeckun- 
gen  der  oedemalosen  Theile  mit  YVachslaffet,  Erlenblaltern 
oder  trockenen  Krautersai  ken  mit  Kamphorgeist  besprengt, 
ferner  Einreibungen  von  Weingeist,  Kamphorgeist  oder  ande- 
ren  spinluosen  Linimenlen;  und  nur  dann,  wenn  die  Ge- 
scbwulst  der  Genitalien  hefliges  Brennen  verursacht,  und  zu 
berslen  drohct,  sind  einige  Einschnitle  in  die  innere  Seite 
der  Schamlefzen  zu  empfelilen,  damit  die  angesammelle  Fliis- 
sigkeit  allmablig  ausfhelsen  kann. 

Sollte  sieh  zu  dem  Oedem  eine  rosenartige  Entziindung 
gesellen,  so  lordert  diese  Sache  unsere  ganze  Aufmerksam- 
keit,  v\eil  solche  Entziindungen  besonders  bei  Vernachlassi- 
gung  oder  zweckwidriger  Behandlung  leicht  in  Brand  und 
bosartige  Geschwiire  iibergehen.  Man  empfehle  daher  so- 
gleich  Ruhe  im  Belte,  horizontale  Lage  des  Fufses  und  trok- 
kene  Krautersacke  aus  Kamillen  mit  Bohnenmehl,  oderKleie 
mit  Salz  oder  Kampher,  und  reiche  dabei  innerlich  solche 
Mittel,  welche  die  Transspiration  der  Haut  befordern.  Sollte 
jedoch  eine  Ansammlung  von  Galle  oder  Darmunreinigkeit 
vorhanden  sein,  so  erfordcrn  dicselben  je  nach  Umstiinden 
Brech-  oder  Abfiihrungsmittel.  1st  aber  mit  dem  Oedema 
gravidarum  mehr  oder  wenigcr  eine  Aufregung  im  Gefafssy- 
steme  verbunden,  was  besonders  bei  der  Vollly mphigkeit  nach 
Wigand  der  Fall  ist,  so  wird  vor  Allem  die  Plethora  unsere 
Aufmerksamkeit  in  Ansprueh  nehmen;  und  das  Gliick  der 
ganzen  Behandlung  wird  nur  davon  abhangen,  dafs  wir  alien 
iibrigen  Mitteln  die  angemessenen  allgemeinen  Blutentziehun- 
gen  gehorig  vorausschicken. 
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OELBAUM.  S.  Olea. 

OELE,  Olea.  Die  Oele  und  Fettarten  finden  sich  in 
den  organischen  Korpern  ausgebildet  vor,  sind  aber  von  sebr 
verschiedener  Beschaffenhcit.  Man  unterscbeidet  zuerst  fette 
und  fluchtige  Oele. 

i)  Fette  Oele  (Olea  pinguia,  expressa;  pinguedines). 
Es  sind  dies  die  fliissigen  Fette,  welche  alle  chemischen  Ei* 
genschaften  der  eigenllichen  Fette  (s.  Fett)  besilzen.  Sie 
werden  meist  aus  dein  Pflanzenreich,  wenige  auch  aus  dem 
Thierreich  gewonnen,  und  lassen  sich  riicksich tlich  der  Ver- 
anderung,  welche  sie  bei  Iangerer  Beruhrung  mit  der  Luft 
erleiden,  in  zwei  Ablheilungen  bringen. 

a)  Schmierig  bleibende  oder  nicht  trocknende 
Oele.  Sie  verdicken  sich  nur  an  der  Luft,  werden  salben- 
artig,  werden  in  unreinem  Zustande  durch  Oxydirung  ranzig, 
und  bleichen  dabei  gewohnlich.  Es  gehoren  dahin  folgende 
medicinische  Anwendung  tindende  Oele: 

Baum-  oder  Olivenol  (01.  Olivarum),  s.  Olea. 

Mandelol  (01.  Amygdalarum),  s.  Amygdalus. 

Eierol  (01.  Ovorum).  Der  Dotter  der  Hiihnereier  wird 
unter  bestandigem  Umriihren  vorsichtig  erwarmt,  bis  das  Was- 
ser  verdampft,  und  er,  etwas  zwischen  den  Fingern  gedriickt, 
Oel  von  sich  giebt.  Man  presst  ihn  dann  aus,  und  erhalt 
ein  dickfliissiges,  hnchgelbes,  sehr  mild  schmeckendes  Oel, 
welches  aber  sehr  bald  ranzig  und  farblos  wird. 

OchsenfuLfelt,  (Klauenfelt,  Axungia  pedum  Tauri).  Es 
wird  durch  Auskochen  der  von  der  Haut  und  dem  Talg  be- 
freilen  Ochsenfiifse  erhalten,  es  ist  wasserhell  oder  gelblich, 
geruch-  und  geschmacklos,  halt  sich  sehr  lange  ohne  ranzig 
zu  werden,  und  ist  daher  zu  Salben  sehr  anwendbar. 

b)  Austrocknende  Oele.  Iri  diinnen  Lagen  der  Luft 
ausgesetzt,  ziehen  sie  bald  Haute,  und  trocknen  endlich  zu  za- 
hen,  claslischen,  zulelzt  harten,  glanzenden  Massen  aus.  Aus 
dieser  Ablheilung  sind  noch  jetzt  folgende  oflicinell: 

Leiniil  (01.  Lini),  s.  Linum. 

Mohnol  (01.  Papaveris),  s.  Papaver. 
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Nussol  (01.  nuc.  Juglandis),  s.  Juglans. 

cinu6.'IC,DUSSI  (0I‘  RiC'"i’  °K  Palm‘e  *•  de  Kerra)  «•  Ri- 

Crotonol  (01.  Crolonis),  s.  Crolon. 

(Adeps  Ceti),  das  Felt  verschiedener  Wall, 
lisch-  und  Robben-Arten. 

Stockfischleber-Ocl  (Leberlhran  01.  jecoris  Aselli), 
s.  bad  us.  '* 

Diese  fetten  Oele  losen  manche  unorganische  und  or*a- 
D.sche  Subslanzen  oft  in  nicht  nnbedeutender  Menge  auf.  So 

, ®’Ch  deF  Schwefel  »"  gel>nd  erwarmtem  Oel  in  bedeuten- 
der  Menge  auf,  wodurch  das  Oel  dick  nnd  dunkel  wird, 
Schwefelbalsam  (Balsama  sulphuris).  Phosphor  wird  eben- 
falls  aufgelost  (01.  phosphoratum)  und  auch  Kampher  (01 
camphoratum).  r 1 

Die  gekochten  Oele  (Olea  cocta  s.  infusa)  sind  fette 
Oele  rrnt  welchen  Pflanzensubstanzen  gekocht  oder  infundirt 
wurden,  urn  emzelne  Bestandtheile  jener  Pflanze  ihnen  mil- 
zutheilen  und  sie  dadurch  auf  besondere  Weise  wirksam  zu 
macben.  Emige  derselben  sind  officinell,  yon  denen  beson- 
ders  zu  nennen  sind;  Oleum  Absinthii  coctum,  01.  Chamo- 
millae  c.,  01.  Herbae  Hyoscyami  c.,  01.  Sinapeos  infusum. 

2)  Aetherische  Oele  (Fliichtige  Oele,  destillirte  Oele, 
Olea  aetherea  s.  destillata).  Sie  fmden  sich  im  Pflanzenrei- 
che  weit  verbreitet,  und  sind  fast  immer  die  Grundlage  der 
nechenden  Beschaffenheit  einzelner  Theile,  wie  Blatter,  Blu- 
men,  Friichte,  oder  ganzer  Pflanzen.  Nicht  immer  findet  sich 
dasselbe  aetherische  Oel  in  alien  Theilen  derselben  Pflanze, 
sondern  oft  verschiedene  in  den  einzelnen  Organen  und  selbst 
von  verschiedenartigem  Geruch  in  demselben  Organe  bei  ver- 
schiedenen  Individuen  einer  Species.  Sie  fmden  sich  in  den 
Pflanzentheilen  meist  vorgebildet  in  kleinern  oder  grofsern  ei- 
genthumlichen  Blattern;  aber  in  andern  Fallen  scheinen  sie 
bios  unter  Mitwirkung  von  Wasser  gebildet  zu  werden,  so 
J ‘ auf  der  Oberflache  der  Blumenblalter,  welche  dann  beim 
I rocknen  ihrcn  Geruch  verlieren,  oder  nur  bei  IVacht  Geruch 
zeigen.  Die  meislen  dieser  aetherischen  Oele  werden  durch 
esti  ation  gewonnen.  Die  olhaltenden  Substanzen  werden, 
Insch,  gesalzcn  oder  getrocknet,  mit  ihrem  8— lOfacben  Ge- 
wicbt  Wasser  iibcrgosseD,  und  dann  destillirt,  oder  man  lafst 
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die  Substanzen  von  heifsen  Wasserdjimpfen  durchstromen. 
Zum  Auffangen  des  Destillats  bedient  man  sich,  wenn  das- 
selbe  schvverer  als  Wasser  ist,  einer  gewohnlichen  Vorlage, 
wenn  aber  leichter  als  Wasser,  einer  sogenannten  Florentiner 
Flasche,  aus  welcher  das  Wasser  durch  eine  am  Boden  der- 
selben  angebrachte  heberartig  gebogene  Rohre  austreten  kann. 
Andere  aetherische  Oele  konnen  nur  durch  Auflosen  gewon- 
nen  werden,  wie  z.  B.  die  aus  dem  Jasmin,  der  Lindenblii- 
the,  Reseda  u.  a.  m,  Man  schichtet  entweder  die  riechenden 
Pflanzentheile  mit  Lagen  von  Baumwolle,  welche  mit  einem 
feinen  fetten  Oele  getrankt  ist,  oder  macerirt  sie  mit  solcher 
Filter.  Das  fetle  Oel  nirnmt  dann  den  Geruch,  d.  b.  das  ae- 
therische Oel  des  Pflanzentheils  in  sich  auf,  und  wird  unmit- 
telbar  zu  Parfiimerieen  verbraucht,  oder  man  trennt  durch  De- 
stination mit  Wasser  oder  auf  andere  Weise  das  felte  Oel 
vom  fliichtigen. 

In  den  Eigenschaften  der  aelherischen  Oele  zeigt  sich 
grofse  Verschiedenheit.  Sie  lassen  sich  sammtlich  ohne  Zer- 
setzung  verfliichtigen,  sind  meist  diinnflussig,  leicht  beweglich, 
mehr  aelherartig,  nur  wenige  zeigen  eine  dickliche  Consistenz. 
Sie  sind  weder  fur  den  Geschmack  noch  fur  das  Gefuhl 
milde,  sondern  erregen  meistens  brennende  Empfindungen. 
Geschmack,  Geruch  und  Farbe  sind  aufserst  verschieden;  ei- 
mge  sind  specifisch  schwerer  als  Wasser,  die  meisten  aber 
leichter;  ihr  specifisches  Gewicht  geht  von  1,094  bis  0,83. 
Man  hat  in  neuerer  Zeit  gefunden,  dafs  viele  derselben  aus 
mehreren  Oelen  beslehn,  die  sich  in  ihrem  Sicdpunkte  schon 
unterscheiden,  und  durch  behutsame  Destination  von  einan- 
der  getrennt  werden  konnen,  und  dafs  diese  meist  isomeri- 
sche  Verbindungen  sind.  1m  Allgemeinen  bestehen  die  ae- 
therischen  Oele  aus  Kohlenstoff,  Wasserstoff  und  Sauerstoff 
doch  fehlt  der  lelztere  bei  sehr  vielen,  und  namentlich  dann 
wenn  sie  nicht  gut  gereinigt  sind.  Einige  enthalten  aucli 
Stickstoff  oder  Schwefel;  es  ist  jedoch  wahrscheinlich,  dafs 
diese  Elemente  von  fremdartigen  Substanzen  herriihren,’  wel- 
che sich  in  den  Oelen  nur  unter  gewissen  Umsliindcn  bilden, 
und  ohne  Veranderung  des  aelherischen  Oels  sich  abscheiden 
lassen.  Mit  den  fetten  Oelen  zeigen  einige  aetherische  darin 
einige  Aehnlichkeit,  dais  sie  bei  erniedrigter  Temperalur  theil- 
weise  oder  ganz  erstarren,  oder  feste  Substanzen,  zum  Theil 
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mische  eines  festen  und  eines  fliissigen  Korpers,  das  erslere 
at  man  liaubg  Campher  genannt,  und  damit  eine  falsche  An- 
sicht  verbunden;  besser  ist  es  mit  Berzelius  das  feste  fluth- 
fige  el.  Steam  p ten,  das  fliissige  Elaeopten  zu  nennen. 
An  der  Luft  erleiden  die  fluchtigen  Oele  mannigfache  Veran- 
derungen,  die  zum  Theil  nur  sehr  oberflaclich  untersucht  sind 
S.e  absorbiren  viel  Sauerstoff,  und  zeigen  dadurch  ein  ahnli- 
ches  Verhallen  wie  die  felten  Oele.  Ihre  Farbe  verdunkelt 
sich,  ih re  Consistenz  wird  d.cker,  sic  verwandeln  sich  nach 
und  nacli  in  weiche  Harze,  fangen  an  sauer  zu  reagiren,  und 
verandern  oder  verlieren  ganz  und  gar  ihren  eigenlhumlichen 
Geruch.  Im  VVasser  sind  die  aetherischen  Oele  verhaltnifs- 
mafs.g  nur  sehr  wenig  lo,lich,  leichter  loslich  aber  in  Alko- 
hol,  desgleicben  in  Aether,  und  ertheilen  solehen  Losun-en 
ihren  eigenlhumlichen  Geruch.  Der  Zucker  hat  eine  me°rk- 
wurdige  JNeigung,  sich  mit  den  fliichtigen  Oelen  zu  verbinden 
und  sie  gewissermafsen  zu  fixiren.  Aber  auch  sie  selbst  15- 
sen  viele  Substanzen  auf,  so  z.  B.  Schwefel,  Phosphor,  meh- 
rere  organische  Siiuren  und  Basen,  Quecksilbersublimat,  Cam- 
pher, Fette,  Wachs,  Harze  u.  a.  m.  Chlor  und  Jod  verhal- 
len sich  gegen  die  aetherischen  Oele  sehr  verschieden,  in  ei- 
mgen  losen  sie  sich  unverandert  auf,  andere  erleiden  eine 
augenblickliche  Zersetzung.  Alle  concenlrirten  Sauren  wirken 
zersetzend  auf  sie  ein. 

Da  mehrere  dieser  aetherischen  Oele  einen  verbaltnifs- 
malsig  sehr  liohen  Preis  habeD,  so  giebt  dies  zu  mannigfachen 
V'erfiilschungen  Veranlassung.  Entvveder  wird  eine  nicht  fliich- 
tige  Substanz  mit  ihnen  verbunden,  wie  fette  Oele,  Harze, 
Copaivabalsam ; oder  man  vermischt  sie  mit  Alkohol  oder 
wohlfeilen  fluchtigen  Oelen,  wie  Terpenthinol,  Steinol  u.  a.  m. 

Man  pflrgt  die  grofse  Menge  der  aetherischen  Oele  fol- 
gendermafscn  cinzutheilen : 

A.  SauerstofThallige. 

a-  die  schwerer  als  VVasser  sind. 

1)  gewurzhafte,  Blausaurehalligc. 

-’)  gewurzhafte,  blausanrefreic, 

>3)  scbarfe,  schwefelhaltigc; 
b.  die  leichter  als  VVasser  sind: 

i)  angenehm  riechende,  brennend  scbmeckcnde, 
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Oele, 

2)  siilslich  milde,  gcwurzhafte, 

3)  widerlich  bitter  schmeckende. 

B,  Sauerstofffreie.  Alle  hierher  gehorigen  und  bis  jetzt 

untersuchten  Oele  sind  gleich  zusammengesetzt. 

Folgende  aetherische  Oele  finden  nocli  jetzt  medicinische 
Anwendung:  01.  Absinthii  s.  Artemisia;  01.  amygdal.  amar.  s. 
Amygdalus;  01.  Anethi  s.  Anelhum;  01.  Anisi  s.  Pimpinella; 
01.  corf.  Aurant.  u.  01.  Bergemottae  s.  Citrus;  01.  Cajeput 
s.  Melaleuca;  01.  Calami  s.  Acorns;  01.  Carvi  s.  Carum;  01. 
Caryophyllorum  s.  Caryophyllus;  Ol.Cassiae  cinnamom.  s.  Lau- 
rus,  01.  Chamomillae  s.  Matricaria;  01.  Cinnamomi  acuti  8. 
Laurus;  01.  Cubebarum  s.  Piper;  01.  Cumini  s.  Cuminum; 
01.  de  Ccdro  s.  Citrus;  01.  Foeniculi  s.  Foeniculum;  01.  Gal- 
bani  s.  Galbanum;  01.  baccarum  Juniperi  s.  Juniperus;  01. 
Lauro-Cerasi  s.  Prunus;  01.  Lavandulae  s.  Lavandula;  01. 
Macidis  s.  Myristica;  01.  Majoranae  s.  Origanum;  01.  Men- 
thae  crispac  et  M.  piperitae  s.  Mentha;  01.  Myrrhae  8.  Myr- 
rha;  01.  Neroli  s.  Citrus;  01.  Origani  cretici  s.  Origanum; 
01.  Petroselini  s.  Petroselinum ; 01.  Rorismarini  s.  Rosmari- 
nus;- 01.  Rosarum  s.  Rosa;  01.  Rutae  s.  Ruta;  01.  Sabinae 
8.  Juniperus;  01.  Sinapis  s.  Sinapis;  01.  Tanaceti  s.  Tanace- 
tum;  01.  Terebinthi  s.  Pinus;  01.  Thymi  s.  Thymus;  01. 
Valerianae  8.  Valeriana. 

Die  brenz, lichen,  empyreumatischen  oder  Brand- 
ole  (Olea  empyrcumatica)  unterscheiden  sich  von  den  aethe- 
rischen  durch  die  Art  ihrcr  Entstehung;  denn  sie  sind  Pro- 
ducte  der  trocknen  Destination  organischer  Korper,  und  er- 
zeugen  8ich  bei  dieser  Operation  durch  das  Zusammenlreten 
der  sie  bildenden  Elerriente.  Einige  kommen  in  der  Natur 
vor,  besonders  in  vulkanischen  Gegenden,  und  sind  durch  die 
Wirkung  unterirdischer  Feuer  erzcugt,  wie  Asphaltol  und 
Steinol.  Im  rohen  Zustande  sind  sie  mehr  oder  weniger 
dicklich,  gelb,  braun  oder  schwarz  gefarbt,  im  reinsten  Zu- 
stande aber  wasserhell,  durchsichlig  und  dunnfliissig.  Sie  bc- 
sitzen  einen  widerlichen,  brenzlichen  Geruch  und  scharfen 
brenzlichen  Geschmack.  Die  reinsten  sind  in  der  Ilitze  voll- 
slandig  fluchtig,  die  unreinen  werden  zum  Theil  zcrlegt.  An 
der  Luft  so  wie  zu  den  Lbsungsmitteln  verhallen  sie  sich 
den  aether.schen  Oelen  8ehr  ahnlich.  Es  sind  keine  einfachc 
orgamsche  Verbindungen,  sondern  in  der  Regel  Gemische  von 
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unToel  sPiCama\EuPion>  Pat»«"  »»<*  Naphthalin,  M»,gari„. 
”"d,  Oel-Saure  nebst  andcf  fliichtigen  Fo.tlre„,  iwj™ 

,33  tzz?  "• a- m-  FUr  den  Medid- **  fa': 
-;t,^^%^tx^tro,e“ra)8-sw"a 

we'hk“,h!™Bi  <01-  Litha",hr“is>  '•  Steinkohlen. 

Wachsol  (01.  Cerae)  s.  Wachs. 

f ..  Pnl|°!l0P  ken0,|  ^0I*  PhllosoPho™m).  Es  wird  aus 
fatten,  Oele  durch  trockne  Destination  gewonnen.  Man  t,S„kt 

Ztegelpulver  m,t  BaomSI,  „„d  deslilli,,  dies.  Man  erhiilt  da. 

dnrcb  em  Ml-  Oder  dunkelbraunes,  diektliissiges,  stinkendes 

hit  8“\We'ch™ma"  Beatification  ein  fast  „asSer. 

helles,  sehr  durchdringend  riechendes  Oel  erhalt. 

Weinstein 61  (01.  Tartar!  empyreumaticum  s.  Tartarus) 
s.  Weinstein.  ’ 

Ihierol  ( Knochenol,  Hirschhornoi.  Thierbrandol  01 
animale  foetidum  01.  Cornu  Cervi).  Dies  Oel  wird  gewohn - 
.ch  bei  der  trocknen  Dest.llation  thierischer  Stoffe,  wie  Kno- 
chen,  Geweihe  u.  a.  als  Nebenproduct  gewonnen;  es  1st  dick- 
fluss.g,  braunlich-schwarz  von  scharf-brenzlicbem  widrigem  Ge- 
ruch  und  Gescbmack.  Das  zuerst  ubergebende  dunnflussige 
Oel  wird  durch  wiederholte  Destination  mit  Wasser,  und 
durch  Zusatz  von  verdiinnter  Scb wefelsaure  zur  Entfernun- 
des  Ammoniums,  oder  auch  durch  Destination  mit  Kohle  ge! 
reinigt,  und  lielert  dann  ein  helles,  dunnflussiges,  sehr  fliich- 
tiges  Oel  von  durchdringendem  Geruch  und  brennendem  Ge- 
schmack,  welches  das  gereinigte  oder  Dippelsche  Thierol  heifst 
(01.  animale  Dippelii),  da  es  Dippel  zuerst  in  reinem  Zustande 
darstellte.  Es  muls  vor  dem  Einflusse  des  Lichts  und  der 
Luft  geschutzt  erhalten  werden,  da  es  sonst  schnell  dunkelt 
xu  einer  harzigen  Masse  wird,  und  den  Geruch  und  alle  Ei- 
gcnschaften  verliert;  man  pflegt  es  daher  in  kleinen  Glaschen 
m.t  emger.ebenen  Stopseln  unter  Sand  aufzubewahren ; auch 
gel  ben  Gliisern  soil  es  sich  nach  Toro.newUz  nicht  veran- 
dern.  Unverdorben  hat  in  diesem  Thierol  vier  olartige  Salz- 
basen  aulgetunden,  welche  er  Odorin,  Animin,  Olanin  und  Am- 
mo  m nannte.  Von  den  JNeuern  wird  dies  Oel  Oleum  ani- 
male aethereum  genannt;  mit  Recht  aber  ist  cs  von  hi  niter 
( nna  . . larm.  XIX.)  gerugt  worden,  da fs  unser  unange- 
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nehm  riechendcs  und  schmeckendes  aetherisches  Thierol  nicht 
gleich  sei  mit  dem  Dippelschen  Oel,  welches  durch  I5malige 
Rectification  des  Thierols,  bis  kein  schwarzer  Ruckstand  mehr 
blieb , gewonnen  wurde,  und  lieblich  roch,  und  schmeckte. 
Das  von  Klaner  durch  14malige  Destination  erhaltene  Dip- 
pelsche  Oel  war  wasserhel'l,  von  lieblichem  Zimmtgeruch  und 
feurig  brennendem  (zimmt-  und  pfefferahnlichem ) hinterher 
siifsliehem  Geschmack,  und  hatle  ein  specif.  Gewicht  von 
0,865.  Es  mag  dies  Praparat  grofsenlheils  aus  Eupion,  etwas 
Pikamar  und  Kapnomor  nebst  Ammoniaksalzen  bestehn. 

v.  Schl  — 1. 


OELPALME.  Benennung  aller  Palmen,  welche  in  ih- 
ren  Friichten  fettes  Oel  in  Menge  enthalten,  besonders  wird 
Elaeis  guineensis  und  Cocos  butyracea  so  genannt. 

OELRETTIG.  S.  Raph  anus. 

OEL\  ES.  Bei  dem  Dorle  Oelves  in  der  Koloser  Ge- 
spannschaft  des  Grofsfiirstenthurns  Siebenbiirgen  entspringt 
eine  Mineralquelle,  welche,  ihrem  Gehalt  und  ihren  Wirkun- 
gen  nach,  ahnlich  der  Mineralquelle  von  Saidschiitz,  zu  der 
Klasse  der  Bitterwasser  gehort.  Das  Wasser  derselben  ist 
von  gelbheher  Farbe,  einem  bitterlich-salzigen  Geschmack, 
ohne  Geruch,  hat  die  Temperatur  von  11°  R.,  und  enthalt 


nach  Patciki  in  sechzehn  Unzen: 

Schwefelsaure  Magnesia  104,00  Gr. 

Chlornatrium  1^0  

Kohlensaure  Magnesia  2,80  — 

Kohlensaure  Kalkerde  4,70  

Alaunerde  0,60  

Extractivstoff  0,40  — 


111,10  t,.r. 

Kohlensaures  Gas  einige  Kub.  Zoll. 

Literat-  Som-  Palaki<  descriptio  physico-cliemica  aquarura  mineralium 
M.  P.  Transylvaniae  jassu  excelsi  regii  gubernii.  Pestini  1820  p.  72. 

O — n. 


OELZLCKER.  S.  Elaeosaccharum, 

OENANTHE.  Eine  Pflanzengatlung  aus  der  natiirlichen 
amdie  der  Umbellatae  Juss.,  zur  Pentandria  Digynia  des 
L.nneischen  Systems  gehorig.  Man  rechnet  jelzt  zu  dieser 
Gattung  diejenigen  Doldengewachse,  deren  Kelchrand  5zahnig 
,8t>  deren  Blumenblatter  verkehrt-eiformig,  ausgerandet  mit  ei- 
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nem  einwarls  gobogenen  Lappchen  versehen  sind,  deren  wal- 
kreiselformige,  oder  langliche  Frucht  aufrechle  lange 
GnfFel  tragt,  und  be,  der  Reife  sich  in  zwei  Fruchlcfaen  mit 
kaum  bemerkbarem  Fruchtlrager  theilt,  welche  5 ziemlich 
convexe  stumpfe  Hauptreifen  haben,  von  denen  die  seitlichen 
randend  und  etwas  breiter  sind;  welche  ferncr  lslriemi»e 
1 heilchen,  und  endlich  em  convexes  oder  fast  stielrundcs  Ei- 
we.fs  zeigen.  Es  sind  hierunter  die  Linneischen  Gattungen 
Oenanlhe,  durch  busehelige  Wurzeln,  und  Phellandrium 
durch  spindelige  Wurzel  ausgezeichnef,  vereinigf. 

1)  Oe  Phellandrium  Lamarck  (Phellandrium  aquali- 
cum  L.,  Plerde-  oder  Wasserfenchel).  In  stehenden  oder 
schwach  fiiefsenden  Gewassern  mit  schlammigem  Boden  fin- 
det  sich  diese  Dolde  bei  uns  und  durch  einen  grofsen  Theil 
Europa’s  verbreitet.  Ihr  unten  dicker,  mit  quirlstandigen  VVur- 
zelfasern  an  seinem  kurzgegliederten  untern  Ende  versehener 
Stengel  theilt  sich  in  erne  Menge  ausgesperrler  Aesle,  und 
w,rd  von  eincm  halben  bis  einige  Fufs  hoch.  Die  Blatter 
sind  doppelt-  und  3fach  gefiedert,  mit  auseinander  gespreiz- 
ten,  fiederspaltigen  Blattchen.  Die  Dolden  sind  kurz  gestielt, 
wenig-strahlig,  end-  und  blattgegenstandig,  ohne  Hiille,  die 
Doldehen  viclblumig  mit  Hiillchen  aus  linealischen  Blattchen. 
Die  Blumen  sind  klein  und  weifs.  Die  Frucht  langlich-eifor- 
mig,  leicht  gerippt,  am  Kelchrande  und  den  Griffeln  gekront, 
braun;  jedes  Friichtchen  ist  aufsen  convex,  mit  5 leichlen, 
stumpfen  Rippen  und  dazwischen  liegenden  dunklern  Thai- 
chen;  auf  der  ebenen  Innenflache  sieht  man  die  beiden  Oel- 
striemen , welche  gegeneinander  gekriimmt,  sich  unter  der 
Spitze  und  iiber  der  Basis  beriihren.  Wir  benutzen  noch  jetzt 
die  Friichle  dieser  Dolde  Semen  Phellandrii  s.  Focni- 
culi  aquatici;  sie  haben  einen  eigenthuinlichen,  etwas  fen- 
chelartig-gewiirzhaften  Geruch,  und  enthalten  ein  gelbes  aethe- 
nsches  Oel,  nebst  Harz  und  anderen  Stoffen,  aber  kein  Alka- 
loid. Die  Fruchte  anderer  bei  uns  im  Wasser  vorkommen- 
den  Doldengewachse,  welche  mit  denen  des  VVasserfenchels 
verwechselt  werden  kbnnten,  sind  die  des  Wasscrschierlings 
icuta  virosa),  welche  aber  last  kugelig  sind  und  einen  deut- 
lichen  rruchltr,iger  liaben ; ferner  die  des  grofsen  IWerks  (Sl- 
um latifolium),  welche  aber  kugelig,  starker  gerippt  und  strie- 
menlos  sind;  endlich  die  des  schmalblattrigen  IWerks  (Sium 
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angustifolium  L.,  Berula  ang.  Koch),  welche  eiformig,  starker 
rippig,  und  iiberall  mit  Oelslriemen  versehen  sind.  Ueber- 
haupt  zeichnen  sich  die  Friichte  des  Wasseifenchels  durch 
die  grofsen  aber  ungleichen  l^elchzahne  aus. 

2)  Oe.  fistulosa  L.  Eine  ausdauernde,  Auslaufer  trei- 
bende,  Dolde,  welche  bei  uns  in  Graben  und  sumpfigen  Wie- 
sen  zum  Theil  haufig  vorkommt.  Stengel  und  Blattstiele  sind 
rohrig  und  kahl,  wie  die  kurzen  1— 3fach  gefiederten  Blat- 
ter, deren  Blatlchen  linealisch  oder  dreispaltig  sind.  Die  kurz 
gestielten  Dolden  sind  aus  dicht  stehenden  weifsen  Blumen 
zusammengesetzt;  nur  die  erste  2 — 3 strahlige  ist  fruchtbar, 
die  iibrigen  3 — 7 strahligen  schlagen  fehl.  Die  Friichte  sind 
kreiselformig,  ihre  zusammengewachsenen  Biefen  verdecken 
die  1 halchen.  Es  sind  einige  Vergiftungsfalle  bei  Menschen 
und  Thieren  mit  dieser  Pflanze  bekannt  geworden,  wonach 
sie  mehr  zu  den  narkotischen,  als  zu  den  narkotisch-scharfen 
Giften  zu  rechnen  ware;  doch  fehlen  noch  genauere  Beobach- 
tungen  und  ehemische  Untersuchungen.  Zuckungen,  Verdre- 
hen  der  Augen,  Kinnbackenkrampf,  Ohnmachten,  schlagfluls- 
ahnlicbe  Erscheinungen  und  selbst  den  Tod  sah  man  nach 
dem  Genusse  dcs  Safls  in  kurzer  Zeit  erfolgen.  Vom  Vieh 
wird  die  Pflanze  frisch  nicht  gefressen,  aber  medicinisch  soil 
sie  als  schweifstreibendes  Mittel  angewendet  sein  (Herba  Oe- 
nanthes  aquaticae  s.  Filipendulae  aquaticae.) 

3)  0 e.  crocata  L.  Diese,  wie  es  scheint,  giftigste  Art 
dieser  Gattung  kommt  mehr  im  westlichen  und  sudlichen  Eu- 
ropa  vor;  ihre  Wurzel  besleht  aus  eincm  Biischel  von  eini- 
gen  verlangert  spindelformigen  Knollen,  welche,  verletzt,  einen 
safranfarbigen,  sehr  scharfen  Saft  ausfliefsen  lassen.  Der  Sten- 
gel wird  2 — 3 Fuls  both,  ist  gerinnelt,  innen  hohl  und  kahl, 
nach  oben  astig;  die  mit  ihrem  Blattstiel  scheidigen  Blatter 
sind  2—3  mal  geficdert,  mit  fast  herzformigen  oder  keilig-ei- 
formigen,  dunkelgriinen,  nach  vorn  lief  eingeschnillenen  Blatt- 
chen.  Die  kleinen  weifsen  Blumen  stehen  dicht  gedrangt- 
die  Frucht  ist  zusammengedriickt  cylindrisch,  beinah  langer 
als  ihre  Gnffel.  Die  Vergiftungen  sind  bald  durch  die  Blat 
tererfolgt  welche  roa"  mit  Peter«lie„bUill«rn  verwecheell hatte, 

bald  durch  die  Wurzeln,  welche  man  oft  fur  die  von  Pasli 
naca,  von  Bunium  Bulbocastanum  u.  a.  angesehn  hatte.  Im- 
mer  wirkte  d.e  Pflanze  als  ein  narkotisch  scharfes  Gift,  wel 
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,C.!'ef  "n‘er.<.de"  brf,iSste"  Z in  wenigen  SUmden  den 
od  herbeifuhrf,  und  sowohl  ortlieh  heftig  reizt,  zugleich  aber 
auch  das  Nervensystem  auf  das  starkste  angreift.  (Orfila  To- 
xico  . gen.  II.  205).  Eine  chemische  Untersuchung  dieser 
PflanM  fehlt  noch.  Ob  Oen.  apiifolia  von  Oan.  crocala  vcr- 
SC  ieden  sei,  ist  ebenfalls  noch  im  Zweifel;  sie  unterscheidet 
sich  durch  feiner  eingeschnitlene  Blattchen  und  das  Fehlen 
des  rotbgelben  Milchsaftes,  der  iibrigens  nach  einigen  Beob- 
achtern  auch  in  alien  Pflanzen  von  Oe.  crocala  nicbt  mehr 
zu  linden  sein  soli.  v gcj,i_] 

Der  Wasserfenehelsaamen  ist  ein  balsamisch  scharfes  Mit- 
teI,  dessen  Wirksamkeit  hauplsachlich  auf  dem  darin  enlhal- 
tenen  alherischen  und  fetten  Oele  beruht.  Es  verbindet  rail 
seinen  reizenden  zugleich  beruhigende  Eigenschaften;  seine 
Hauptwirkung  geht  auf  die  Schleimhaut  des  Kespirationssy- 
stems  hin,  und  es  entspricht  hier  sowohl  der  aus  Schwache 
hervorgehenden  profusen  Schleimabsonderung,  als  auch  der- 
jenigen,  welche  noch  mit  einiger  Reizung  verbunden  ist.  Es 
ist  also  an  seinem  Platze: 

1)  Bei  einfachen  Katarrhen,  wo  Husten  und  Schleim- 
auswurf  lange  anhalten,  die  Kochung  der  Sputa  schlecht  vor 
sich  geht,  der  Auswurf  von  Zeit  zu  Zeit  eine  diinnere,  zahe 
Beschaffenheit  mit  heftigem  Reiz  und  Hustenkitzel  annimmt. 

2)  Bei  Lungenkatarrh  und  chronischer  Bronchitis.  Hier 
wirkt  der  Y\  asserfenchel  als  ein  ausgezeichnetes  Miltel;  er 
befordert  den  Schleimauswurf,  indem  er  zugleich  die  der  pro- 
fusen Secretion  zu  Grunde  liegende  Erschlaffung  hebt,  und 
wird,  selbst  in  den  hothslen,  als  Schleimschwindsucht  auf- 
tretenden  Graden  dieser  Krankheit,  mit  ausgezeichnetem  Wut- 
zen  gebraucht.  CJeberhaupt  kann  man  ihn 

3)  als  Beihulfsmittel  in  alien  Leiden  der  Respirationsor- 
gane  benulzen,  wo  von  einer  erleichterten  Expectoration  Lin- 
derung  zu  erwarlen  ist;  denn  er  ist  fur  diese  Organe  ein 
wahres  Mucum  propellens. 

4)  Bei  Vereiterungen  innerer  Organe  und  daher  entste- 
hendem  Zehrfieber  wird  er  ebenfalls  geriihmt;  in  Verbindung 
mit  reinen  lonicis  scheint  er  deren  YVirkung  in  solchen  Fal- 
len mehr  zu  untersliitzen,  als  dafs  er  fur  sich  allein  cine 
merkliche  Heilkraft  aufsern  sollle. 

Dieses  Miltel  wird,  nach  den  Umstiinden,  in  Verbindung 

mit 
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narkotischen,  beruhigenden  Substanzen,  Opium,  Bilsenkraut 
u.  dgl.,  mit  Digitalis,  Tonicis  und  Adstringentien,  wie  China, 
Lichen,  Myrrhe,  mit  Schwefel,  Salmiak,  JNitrum,  Tartarus  sti- 
bialus,  Mineralsauren  oder  dergleiehen  verabreicht. 

Man  gibt  es  gewohnlich  als  Pulver,  von  15  — 20  Gran 
bis  zu  1 Drachm,  steigend,  3— 4mal  taglich,  mit  Milchzucker 
u.  dgl.  Es  bildet  einen  Bestandlheil  der  Kopp's chen  Pillen 
mit  essigsaurem  Blei  gegen  Lungensucht. 

Officinell:  Trae  Phellandrii  Pharm.  Austr.  et  Bat.,  mit 
Alcohol  und  Museatwein.  Gaben  zu  10  — 60  Tropfen. 

2)  Oenanthe  fistulosa  und  0.  crocata,  radix,  Re- 
bendoldenwurzel.  _ Diese  Wurzeln  enlhalten  ein  scharfes, 
h eft iges  Gift,  welches  Erbrechen,  Magenentziindung  und  Brand, 
Convulsionen,  Trismus  und  den  Tod  herbeifuhrt.  Vergiftete 
wurden  durch  Anwendung  von  Brechweinstein,  Klystieren 
u.  s.  w.  wiederhergestellt.  V — r 

OESEL.  Auf  der  in  der  Ostsee  an  der  Kiisle  von  Lief- 
and  gelegenen  Iosel  Oesel  befindet  sich  in  einer  Bucht,  wel- 
che  die  Ostsee  bei  dem  Gute  Rotzekiill  im  Kielekondschen 
Kirchspiele  bildet,  ein  sehr  wirksamer  Schwefelmineralschlamm, 
der  zu  Badern  benutzt  wird. 


Die  Ufer  der  genannten  Bucht,  welche  1 1 Werst  in  das 
Land  hineingeht,  und  fast  eine  Werst  breit  ist,  sind  iiberall 
Uach,  Iehmig-k.eselig;  sellen  finden  sich  kleine  Stiicke  von 
ochwefelkies,  hier  und  da  Kalkstein,  iiberall  Gerolle  von  Gra- 
nd, zuweilen  mit  ocherartigem  Ueberzuge. 

Der  hier  befindliche  Mineralschlamtn  bildet  sich  unter 
dem  Seewasser;  ist  die  See  gefallen,  und  dadurch  der  Mee- 
resboden  in  der  Gegend  der  Schlammbildung  fast  trocken  ge 
egt,  so  sieht  man  deutlich  den  Schlamm  an  mehreren  Stel- 
len  aus  Quellen  hervortreten.  Da,  wo  der  Mineralschlamm 
an  angt,  was  man  an  der  Schwarze  des  Bodens  erkennt,  wird 
er  vom  Meerwasser  nur  zwei  bis  vier  Fufs  bedeckt,  wahrend 
daS8elbe  an  der  Miindung  der  Bucht  liber  sechzehn  Fufs  Uef 

Der  '''lU5  dcr  Badeslelle,  so  weit  der  Boden  Schwarz 
erschemt,  betragt  etwa  hundert  Klafter  und  ra.t  f f 7 

«od“ld  er  T hir , Uo,et  d™ 

findet  sich  e,n  fe.ner  K.eselsaud,  der  ihn  auch  Ium  Thei, 

“Xlr  U"d  bedf  [ NSI>e  de,  Mineralschlamms  und 

am  Uter  ist  ein  starker  Geruch  narh  tint,  c i „ 

Med.  chir.  Eaccl.  XXV.  Bd  Schwefel  was, ersloffgas 
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zu  bemerken;  taucht  man  die  Hand  in  den  Schlamm,  so  be- 
balt  man  den  Schwefelgeruch  stundenlang. 

Der  Schwefelmineralschlamm  ist  von  schwarzer  Farbe, 
wird  aber,  an  die  Luft  gebracht,  schnell  ausgebieicht  und  fast 
verfliichtigt.  Vier  Pfund  desselben  enthalten  nach  Grindel: 


Kohlensaure  Kalkerde 
Kohlensaure  Taikerde 
Schwefelsaure  Kalkerde 
Chlorcalcium 
Clornatrium 
Eisenoxyd 


4.0  Gr. 
1/3  - 

3.0  — 

8.0  — 

15,0  — 

38—40,0  — 


Hydrothiongas 
Kohlensaure 
Atmosjjharische  Luft 


69—71,3  Gr. 
14,0  Kub.  Z. 
5,0  — — 
0,7 


19,7  Kub.  Z. 

Die  Mineralschlammbader  werden  entweder  in  der  Bucht 
selbst  an  den  flacben  Stellen,  oder  in  Badewannen  genom- 
men,  wozu  Zimmer  eingerichlet  sind;  — in  lelzterem  Fade 
wird  dem  erwarmten  Seewasser  der  Schwefelmineralschlamm 
Eimerweise  nach  Erfordernifs  zugesetzt. 

Derselbe  hat  sich  sehr  wirksam  gezeigt  bei  chronischen 
Ilautaussc.hlagen,  rheumatischen  und  gichtischen  Beschwerden, 
— der  gleichzeilige  oder  nachherige  Gebrauch  kaller  Seeba- 
der  soil  seine  Wirksamkeit  sehr  erhohen.  (Vergl.  d.  Artikel 
Schwefelmineralschlamm  Bd.  IV.  S.  592—594.) 


Lite  rat.  Grindel  in:  Hu/ eland  und  Osann's  Journ.  der  prakt.  Heilt. 
Bd.  LXVII.  St.  5.  S.  26.  — E.  Osann,  Pliysikalisch  - raedicinische 
Darstellung  der  bekannlen  Heilq.  Tb.  I.  Zweite  Aufl.  Berlin  1839. 
S.  476.  O - n, 

OESOPHAGEAE  ARTERIAE,  die  Schlagadern  der 
Speiserohre,  enlspringen  theils  aus  der  A.  thyreoidea  in- 
lerior,  theils  in  der  Bruslhohle  unmiltelbar  als  kleine  Aesle 
aus  der  Aorta,  trelen  an  die  Speiserohre,  anastomosiren  un- 
tereinander,  und  die  unterste  mit  der  linken  Magenkranzpuls- 
ader.  S — ra. 

OESOPHAGEUS  PLEXUS,  das  Speiserohrenge- 
1 lech  t.  In  dem  Verlaufc  der  Speiserohre  durch  die  Brust- 
hohlc  wird  sic  von  den  beidcn  INervis  vagis  begleitct,  welche, 
in  njehrerc  Aeste  gespalten,  sie  umschlingen,  dabci  sich  mehr- 
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fach  unter  einander  verbinden  und  so  das  Speiserohrengeflecht 
bilden.  Einige  unterscheiden  ein  vorderes  und  ein  hinteres 
Geflecht,  obgleich  beide  mit  einander  in  Verbindung  slehen. 
S.  Vagus  nervus.  S — m. 

OESOPHAGITIS.  S.  Angina  Bd.  II.  S.  460  und  Dys- 
phagia Bd.  IX.  S.  681. 

OESOPHAGOTOMIA.  S.  Pharyngotomia. 
OESOPHAGUS.  S.  Speiserohre. 

OFEN.  Die  Thermalquellen  zu  Ofen,  (Thermae 
Budenses).  Oten  oder  Buda,  die  alte  Haupt-  und  Residenz- 
stadt  des  Konigreichs  Ungarn,  ausgezeichnet  durch  den  Besitz 
hochst  wirksamer,  viel  benutzter  Heilbader,  denkwiirdig  durch 
die  historischen  Ereignisse,  die  sich  an  ihren  Namen  knupfen, 
liegt,  nach  Beudant,  493  F.  iiber  dem  Meere,  fast  in  der 
Milte  des  Konigreichs,  von  Prefsburg  29,  von  Wien  36  Mei- 
len  entfernt,  hochst  malerisch  auf  dem  rechten  Donauufer, 
und  wird  durch  eine  Schiffbriicke  mit  dem  volkreichen  Peslh 
auf  dem  linken  flachen  Ufer  der  Donau  verbunden,  von  ei- 
nem  Halbkreise  von  Bergen  mittlerer  Hohe,  welche  grofsten- 
theds  mit  Garten  und  reichen  Rebenpflanzungen  bedeckt  sind, 
umschlossen,  von  denen  gegen  Siiden  der  steile  St.  Gerhards- 
berg  dicht  an  die  Donau  tritt,  wahrend  im  Norden  der  all- 
mahlig  sich  gegen  den  Strom  abflachende  Josephsberg  diesen 
Halbkreis  schliefst. 


Die  mannigfachen  und  verhangnifsvollen  Schicksale,  wel- 
che die  Sladt  Ofen  im  Wechsel  der  Zeit  seit  der  romischen 
Herrschaft  in  diesen  Gegenden,  unter  Hunnen,  wo  sie  der 
Aufenthalt  des  gefiirchteten  Attila  im  fiinften  Jahrhundert  war, 
dann  unter  den  Magyaren,  wo  sie  Sitz  und  Wiege  der  Ko- 
nige  Ungarns  wurde,  spiiter  unter  den  Tiirken,  die  sie  erst 
nach  dem  hartnackigsten  und  verzweifeltsten  Widerstande  ver- 
hefsen,  endlich  unter  osterreichiscber  Herrschaft  erfuhr  haben 
a“ch  auf  Hie  irt  ihr  beflndlichen  Thermalbader  dea  we.ent- 
i>ch»ten  Emfluli  gcubt  da  «,e  von  den  BesitMrn  der  Stadt 
bald  gepflegtund  ,e,ch  auageataltet,  bald  vernacblaasigt  wnr- 
den  )e  nachdem  Ne1S„„g  „„d  Bedurfnif.,  „der  Daner  und 
Rube  dea  B«,h»  „«  » dem  einen  oder  andern  befabigte. 

Dafa  »cb„„  die  Homer  die  Thermalquellen  Ofen’,  Re. 
kannt  und  benulrt  haben,  stellen  rablreiebe,  theils  nocb  vor- 
handenc.  theils  fruher  ausgegrabenc  romische  Alterthumer  au- 
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fser  alien  Zweifel.  Auf  der  Stelle,  welche  gegenwartig  Alt- 
ofen  einnimmt,  stand  friiher  Aquincum  (Aeinquum,  Acincum), 
der  Sitz  der  romischen  zweiten  Hiilfslegion  (Legio  secunda 
adjutrix,  pia,  fidelis),  welche  einer  hier  aufgefundenen  Inschrift 
zufulge  nach  Einigen  schon  von  Kaiser  Titus  Vespasianus  im 
^9  79,  nach  Andern  jedoch  erst  von  Trajanus  im  Jahre 

98  117  hierher  befehligt  wurde,  und  welches  schon  Kaiser 

Septimius  Severus  im  J.  Chr.  201  mit  offenllichen  Badern, 
Springbrunnen  und  Schwitzbadern  ausstattete,  von  welchen 
eins,  im  J.  1//8  entdeckt,  noch  heut  zu  Tage  vorhanden  ist. 
Nachdem  die  Romer  vor  den  durch  die  Volkerwandrung  aus 
ihren  Silzen  aufgerliltelten  und  die  Grenzen  des  romischen 
Reichs  unaufhorlich  bestiirmenden  Volkerschaaren  zu  Anfang 
des  vierten  Jahrhunderts  Pannonien  verlassen  batten,  vcrheer- 
ten  barbarische  Horden  auch  diese  Gegend;  die  Herrschaft 
der  wilden  Hunnen  dauerte  zwar  nur  kurze  Zeit,  aber  andre 
folgten  ihnen,  bis  endlich  nach  mannigfachem  Wechsel  die 
Magyaren  im  neunten  Jahrhundert  auch  hier  festen  Fufs  fafsten. 

Die  erste  Erwahnung  der  Ofener  Thermalquellen  unter 
ungarischer  Herrschaft  findet  sich  in  einem  Diplom  des  Ko- 
nigs  Andreas  II.  vom  J.  1212;  spater  gedenken  ihrer  der  aus 
Palastina  fiber  Ofen  zuriickkehrende  Reisende  Bertrandon  de 
la  Brocquiere  (1443),  der  Graner  Erzbischof  Nicolaus  Olah 
unter  der  Regierung  des  tapfern  Matthias  Corvinus  (1458  bis 
1490);  Antoni  us  Bonfinius  (zu  Anfang  des  sechzehnten  Jahr- 
hunderts), noch  spater  Sigmund  Freiherr  von  Herberstein, 
und  endlich  in  der  Mitte  des  sechzehnten  Jahrh.  der  die  tiir- 
kische  Gesandtschaft  nach  Konstantinopel  begleitende  Auge- 
rius  Gislenius  Busbecquius.  — Die  nun  folgende,  fast  andert- 
halbhundertjahrige  Periode  des  tiirkischen  Besitzes  von  Ofen 
war  fur  die  Bader  daselbst  von  den  glucklichsten  Folgen. 
Pascha  Mohammed  liefs  bei  den  obern  und  unlern  Badern 
den  Derwischen  Klosterwohnungen  bauen,  und  die  Bader 
selbst  zweckmafsiger  einrichten.  Seine  Nachfolger  blieben 
hinter  ihm  nicht  zuriick;  die  Badegebiiude  wurden  zierlich, 
mehrere  sogar  prachlvoll  hergestellt,  wovon  im  Blocks-,  Briick- 
und  haiserbade  noch  die  Ueberreste  sichtbar  sind,  und 
selbst  im  Konigsbade  noch  bis  zum  J.  1826  zu  sehen  waren. 
Daher  konnte  ein  fast  gleichzeitiger  Schriftsteller  Georg  Wern- 
her  (1551)  von  dieser  Periode  der  Ofener  Thermalquellen 
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wohl  sagen:  „Turcae,  quibus  tamen  omnia  vastare  libido  est, 
thermas  non  modo  non  corruperunt,  sed  etiam  cultiores  ac 
per  speciem  religionis  quasi  augustiores  reddiderunt.“  Nach 
einer  Herrschaft  von  146  Jahren,  nach  langen  und  blutigen 
Kampfen  wichen  endlich  die  Tiirken  im  J.  1686  dem  sieg- 
reichen  Heere  Kaiser  Leopold’s,  aber  nur  erst,  nachdem  Ofen 
fast  zu  einem  Schutthaufen  geworden  war.  Auch  die  Bade- 
anstalten  hatten  in  dieser  Belagerung  sehr  gelitlen,  verfielen 
darauf  noch  mehr,  und  haben  sich  erst  in  neuester  Zeit  wie- 
der  gehoben.  Die  einzelnen  Thermalbader,  die  zum  Theil 
in  Privatbesitz  iibergingen,  zum  Theil  Eigenthum  des  Aerars 
wurden,  wechselten  ihre  Besitzer  sehr  oft,  wie  bei  der  Be- 
schreibung  der  Bader  welter  unten  erwahnt  werden  wird. 

Von  den  Schriften  und  Monographieen  iiber  Ofen’s  Ther- 
malquellen  aus  neuerer  Zeit  sind  zu  erwahnen  die  Schriften 
von  Kitaibel  (1829  von  Schuster  herausgegeben),  Denhoffer 
(1804),  der  von  der  von  Seiten  der  Regierung  besonders  er- 
nannten  Commission  1804  gegebene  Bericht  iiber  das  Kaiser- 
bad,  die  Anleitung  zum  Gebrauche  des  Kaiserbades  von  dem 
jelzigen  Badearzte  desselben,  Dr.  Schwimmer,  — so  wie  die 
Monographieen  Dr.  Stoker's  vom  J.  1721,  Dr.  Oesterrei- 
cher's  vom  J.  1781,  und  Dr.  Linzbciuer's  vom  J.  1832  und 
1837. 

Die  Thermalquellen  von  Ofen  speisen  fiinf  Bader;  — aus 
dem  Schoofse  des  St.  Gerhards-  oder  Blocksberges  empfan- 
gen  drei  am  siidlichen  Ende  Ofen’s,  beinahe  in  einem  Halb- 
kreise  in  unbedeutender  Enlfernung  von  einander  am  Futse 
des  Berges  gelegene  Bader,  die  sogenannten  untern,  ihr 
Thermalwasser,  namlich  das  Blocks-,  Briick-  und  das  Raizen- 
bad;  — aus  der  Tiefe  des  Josephsberges  dagrgen  werden  die 
sogenannten  obern  Bader,  namlich  das  Kdnigs-  und  das  Kai- 
serbad,  nicht  weit  von  einander  am  nbrdlichen  Ende  der 
Stadt  gelegen,  mit  Thermalwasser  versorgt.  — Aufser  diesen 
Thermalquellen  kommen  aber  auch  noch  vielo  ahnliche  kings 
des  rechten  Donauufers  zu  Tage,  welche  indefs  unbenulztin 
die  Donau  abfliefsen;  ja  oberhalb  der,  dem  Kaiserbade  gegen- 
iiberliegenden  Margaretheninsel,  in  der  Richtung  zum  Pesther 
Ufer,  entspringen  mehrere  mitten  im  Donaubett,  die  man  bei 
niedrigem  Wasserstande  des  Flusses  deutlich  sehen,  und  an 
ihrem  Schwefelgeruch  erkennen  kann.  Auch  auf  dem  Alt- 
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Olener  Gebiele,  so  wie  langs  der  Donaa  bis  zu  den  Orten 
ro  endorf  und  St.  Andra  linden  sich  noch  viele  Thermal- 
quellen welche  jedoch  jetzt  zu  bffentlichen  Badern  nicht  rnehr 
verwendet  werden;  einige  derselben  sind  so  machtig,  dais  sie 
Mublen  treiben. 

Alle  diese  Thermalquellen  schcinen  einen  gemeinschaft- 
lwhen  Ursprung  zu  haben,  wofiir,  aufser  der  geringen  Ver- 
schiedenheit  in  ihren  chemischen  Mischungsverhaitnisseo,  auch 
der  Umstand  zu  sprechen  scheint,  daf8  die  Thermalquellen 
des  Bruck-  und  Raizenbades  von  dem  Wasserstande  im  gro- 
fsen  Reservoir  des  Kaiserbades  abhangig  sind;  denn  so  oft 
dasselbe  enlleert  werden  mufste,  sank  ihr  Wasserspiegel  ie- 
desmal  betrachllicb,  ohne  jedoch  ganz  zu  versiegen.  Auch 
das  Komgsbad  unterlag  gleichen  Veranderungen,  was  jedoch 
wegen  seiner  geringen  Enlfernung  vom  Kaiserbade  nicht  auf- 
fallen  kann;  nur  das  Blocksbad  erlitt  keinerlei  Veriinderung 
und  scheint  daher  allein  aus  der  Tiefe  des  St.  Gerhardsber-’ 
ges  seinen  Zuflufs  unmittelbar  zu  erhalten. 

In  Betreff  der  geognostischen  Verhaltnisse  der  Umgegend 
bemerkt  Linzbauer,  dafs  die  unterste  Lage  des  im  Siiden  der 
Stadt  gelegenen  Blocksberges  aus  dichtem  Kalkstein  besteht, 
der  sich  zum  Donauufer  forlzieht,  und  mit  Hornsteinconglo- 
merat  von  verschiedener  Farbe  und  mit  Jurakalk  bedeckt 
wird;  — der  Josephsberg  im  JN'orden  der  Stadt  besteht  aus 
Kalk,  In  grbfserer  liefe  befinden  sich  Braunkohlenschichten, 
in  den  Spalten  des  Josephsberges  fand  Kitaibel  auch  Schwe- 
felkies.  Aufserdem  enthalten  fast  alle  Trinkbrunnen  Ofen's 
Salpeter;  in  der  Vorstadt,  Landstrafse,  und  zwischen  den  Ofener 
und  Budaorser  Weinbergen  findet  man  bittersalzhaltige,  zwi- 
schen den  Ofener  und  Promontors  Weingarten  glaubersalz- 
haltige  Wasser;—  die  durch  letztere  gebildeten  Siimpfe  wur- 
den  im  J.  1819  in  die  Donau  abgcleitet. 

Die  I hermalbader  Ofen’s  werden  nach  Yerschiedcnheit 
ihrer  Lage  seit  Jahrhunderten  eingelheilt  in  die  untern  und 
obern  Bader. 

I)  den  untern  Thcrmalbadern  (Al-hev- vizek, 
Aquae  calidae  inferiores)  gchoren: 

a)  Das  Blocksbad  (Saros  Fiirdo),  hart  an  dem  Vorge- 
birgc  des  Blocksberges  und  dem  Donauufer,  in  Ansebung  der 
Bauart  das  unansehnlichste  Badehaus  Ofen's;  noch  besteht 
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der  tempelartige  Bau  des  allgemeinen  Bades,  welchen  die  Tiir- 
ken  im  J.  1556  auffiihrten,  mit  Ausnahme  von  drei  im  J. 
1725  davon  abgesonderten  Steinbadern.  — Nach  der  Erobe- 
rung  Ofen’s  schenkte  Kaiser  Leopold  das  damals  „Jungfrauen- 
bader“  genannte  Badehaus  im  J.  1687  seinem  Leibarzte  Dr. 
Friedr.  Ferd.  Ulmer  von  Wartenberg,  dessen  Sohn  es  1718 
der  Stadt  verkaufte,  welche  die  verfallene  Anstalt  ausbessern 
liefs,  und  sie  bis  zum  J.  1809  besafs,  in  welchem  sie  an  die 
Familie  Sagits , ihre  gegenwartigen  Besitzer,  kauflich  iiberging. 

Im  J.  1806  wurde  dieses  Bad  durch  neue  Bauten  an- 
sehnlich  vermehrt,  so  dafs  es  jetzt  aufser  Wohnzimmern  fur 
Kurgaste  ein  grofses  Gemeinbad,  welcbes  an  200  bis  250 
Personen  fafst,  drei  Steinbader,  die,  meist  wie  alle  Ofener 
Steinbader,  ein  bis  zwei,  hochstens  drei  Personen  aufnehmen 
konnen,  und  acht  Wannenbader,  welche  letzleren  durch  zu- 
gelei tetes  Donauwasser  nach  Gefallen  abgekiihlt  werden,  ent- 
halt.  In  das  Gemeinbad,  dessen  Becken  beinahe  vier  Fufs 
tief  ist,  fiihren  Marmorstufen,  und  rund  umher  befinden  sich 
an  den  Wanden  Ruhebanke  zum  An-  und  Auskleiden.  Zur 
Trennung  beider  Geschlechter  dient  eine  Bretterwand. 

Da  die  das  Blocksbad  speisende  Thermalquelle  nur  eine 
Klafter  fiber  dem  Donauspiegel  erhaben  ist,  so  ist  dieses  Bad 
wenn  das  VVasser  des  Stroms  steigt,  nicht  selten  Ueber- 
schwemmungen  ausgesetzt. 

Bei  diesem  Bade  ist  auch,  nach  contracllicher  Ueberein- 
kunft  mit  dem  Eigenthiimer  desselben,  die  Einrichtung  ge- 
troffen,  dafs  kranke  M ilitairs  aus  dem  unweit  des  Badegebau- 
des  stehenden  Lazarethe  in  dem  Blocksbade  zu  festgesetzten 
Slunden  baden;  — ein  eigenes  Mditair • Spitalbad  aber,  wie 
eiriige  Schriftsteller  angeben,  ist  in  Ofen  nicht  vorlianden. 

b)  Das  Briickbad  (Rudus  Fiirdd),  unweit  des  vorigen 
in  der  Raizenstadt,  unmitlelbar  am  LUer  der  Donau,  der  es 
seine  Langentrontc  zukehrt,  und  von  den  Felsenmassen  der 
ostlichen  Wand  des  St.  Gerhardsberges  bedroht,  in  cinem 
sehr  freundlichen  Styl  erbaut.  Seinen  Namen  erhielt  es  von 
der  nach  Peslh  fiihrenden,  fliegenden  Briicke,  welche  friiher 
hier  anlegte,  — sonst  das  „Gemein-  oder  Biirgerbad,“  friiher 
auch  die  „Kbniglichen  ersten  Bader, “ unter  den  Tiirken  „die 
Mustapha’schen  genannt,  weil  Pascha  Mustapha  im  J.  1556 
dasselbe  mit  betrachtlichem  Aufwand  ganz  neu  herstellen  liefs. 
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Nachdem  es  wahrend  der  Belagerung  von  Ofen  im  J.  u;»f; 
« r gehlten  gelangle  es  im  J.  1703  als  Scbenkung  des  Kai 
s«s  Leopold  an  die  Stadt,  welchc  es  sehr  bequem  Jd  zweck. 
nrnfsig  wieder  he,sleiile  nod  verpachtele. 

so  J.  ' tT"’  We'Che  aUch  mit  Woh“'  una  G.s.zimmern, 

GalW  ™ 6Me"isen  Ver'inen  und  "*  offenen 

ist  unTs'  I""  u f”'!  b"  unS“nst'gor  WiUerung  versehen 

Gem  b j .Zah'relcbeo  l!cs"chs  enthalt  aufser  einem 

Gemembade  ,m  Ganzen  30  Wannenbader,  worunte,  mehrerc 

oof  das  eleganlesle  ausgestattet,  atle  abet  bequem  eingerich- 

Ankl'nd’  i 7'  D“"SlbSller’  ”«“>  Sleinbadet,  worunter  fuof  mit 
Ank  e,dekab,„elteo.  Die  iooere  Einridrtung  des  Bades  be. 

steht  fast  noeh  so,  w.e  s,e  die  Tiitken  hergestellt  hatten  bis 
aUf  der  Eundung  angebrachle  Abiheilnngen  fur’  ge- 

wa  He  Badegasle  (die  sogenannten  Winkel-Steinbader)  wel- 
Che  die  Symmetric  des  machtigen,  auf  aeht  Steinsauien  in 
Form  ernes  fempels  gewolbten,  Raomes  storen.  Ein  breiter 
Gang  dient  zum  Aus-  und  Ankleiden  der  Badenden. 

c)  Das  Neo-  Oder  Raizenbad  (Racz  Fiirdo)  an  dem 
gegen  JNorden  s.ch  abdacbendem  Fufse  des  St.  Gerhardsber- 
ges  an  den  Felsen  gleichsam  angelehnt,  in  alterthiimlicher, 
emfacher  borm.  Zu  Konig  Mathias  Corvinus.  Zeilen  hiefs 
es  das  Kon.gsbad,“  war  von  weitlaufigen  Lustgarten  umge- 
ben,  und  zum  ausschliefsliehen  G'ebrauche  der  kbniglichen  Fa- 
m.Iie  bequem  und  prachtvoll  eingerichtet.  Bei  der  Eroberung 
Ofens  sehenkte  es  Kaiser  Leopold  dem  Johann  von  Per^asi 
von  dessen  iNachkommen  es  kauflich  im  J.  17/4  auf  die  es 
gegenwartig  besilzende  Familie  Zagler  iiberging.  — Das  Bad, 
das  sich  eines  zahlreichen  Zuspruchs  erfreut,  enthalt  aufser 
Wohnungen  fur  Kurgaste  ein  allgemeines  Bad  und  acht  Slein- 
bader,  worunter  drei  mit  Ankleidekabinetten. 


2)  Zu  den  obern  Thermalbadern  (Fel-hev- vizek, 
Aquae  calidae  superiores)  gehoren  : 

a)  Das  Konigs-  oder  Sprengerbad  (Kiraly  Furdo). 
,e  JIauptstrafse,  wenn  man  sie  von  der  Scbiffbriicke  Do- 
nauau  warts  gegen  JNorden  verfolgt,  fiihrt  durch  die  Wasser- 
s a zu  d.esem,  fast  an  ihrem  Ende  unweit  des  Militairho- 
spita  s ge  egencn  Bade,  das  slockhoch  in  der  linken  Ha  user- 
rc.he  erbaut,  ein  angenehmes  Aeufsre  mit,  eben  so  freun dli- 
cben  als  bequemen  innern  Eiurichtungen  verbindet.  Nacfa  der 


1111,11  mwm  i . 
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Eroberung  Ofen’s  im  J.  1686  erhielt  es  — damals  „Siechen» 
haus“  (Thermae  xenodochiales)  genannt  — der  bei  dem  Blocks- 
bade  bereits  erwahnte  Leibarzt  Dr.  lllmer  v.  Warlenberg  vom 
Kaiser  Leopold  zum  Geschenk;  spater  kam  es  durch  Kauf 
in  den  Besitz  verschiedener  Personen,  zuletzt  im  J.  1796  an 
die  Familie  Konig , die  es  noth  gegenwartig  besitzt,  und  ihm 
seinen  IVamen  gab.  Der  Name  „Sprengerbad“  wird  mit  Wahr- 
scheinlichkeit  von  der  Familie  Sprenger  abgeleitet,  die  es 
eine  Zeit  lang  besessen  haben  soli. 

Dieses  Bad  wurde  im  J.  1826  von  Grund  aus  umgestal- 
tet.  Aufser  Wohnungen  fiir  Kurgaste  enthalt  es  Hofe,  in  deren 
einem,  der  Strafse  naher  gelegenem,  sich  der  Eingang  zu  einem 
Allgemeinbade  und  zu  vier  rnit  Ankleidekabinetten  versehenen 
Stein- oder  Spiegelbadern  befindet;  — im  grofsern  Hofraum  trifft 
man,  aufser  einem  bei  der  Erneuerung  des  Badehauses  angebrach- 
ten  marmornen  Becken,  welches  dem  Trinkwasser  zum  Be- 
tter dient,  13  VVannenbader  und  sechs  Steinbader,  wovon 
vier  Turkenbader,  zwei,  mit  Marmor  ausgelegte  und  mit 
Spnngb.unnen  und  Ankleidekabinetten  versehene,  elegantei 
Palatinus-  und  Ferdinandsbad  heifsen.  — Zur  Abkuhlung  des 
Thermalwassers  bedient  man  sich  in  diesem  Bade  des  eben- 
falls  salzige  Bestandtheile  fuhrcnden  Wassers  aus  zweien  ei- 
gens  hiezu  tief  gegrabenen  Brunnen. 

b)  Das  Kaiserbad  (Czaszdr-Furdo).  Von  dem  Konigs- 
bade  leitet  die  Fahrstrafse  Donauaufwarls  nahe  am  Fufse  des 
Josephsberges  iiber  eine  kleine  gemaucrte  Briicke,  auf  deren 
linken  Seite  ein  grolses  Mineralwasser-Reservoir  anstofst,  zu 
diesem  rechts  hart  am  Donauutcr  clwas  tiefer  gelegencn  Ba- 
degebaudc,  dessen  Aeufseres  seiner  freundlichen  und  zweck- 
mafsigen  innern  Einrichtung  wcniger  entspricht.  Es  hat  von 
alien  Badern  Ofen’s  unstreitig  die  schonste  Lage.  Schon  der 
Hofraum  desselbcn  mit  seinen  scbattigen  Baurnen  und  zier- 
lichen  Blumenbeeten  gleicht  einem  Garten,  und  dient  dem 
zahlreichen  Besuch  zur  Promenade.  Der  Allan  aber  auf  der 
Donauseite  bietet  eine  uberraschend  ausgedebnte  und  scbone 
Aussicht  auf  die  sich  halbkreisfbrmig  am  Donaugestade  hin- 
abziehende  Hauserreihe  von  Altofen,  auf  die  dariiber  em- 
porragende,  meist  von  Weinreben  belaubte  Bergkelte,  auf  die 
majestatische,  von  Schiffen  alter  Art  belcbte  Donau,  die  ge- 


a 
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rade  gegeniiber  sich  in  ihr  erhebendcn  beiden  Inseln,  die 
rechtshin  weit  ausgebreitete  Hauserreihe  Ofen’s,  seine  uralte 
Burg,  den  Sf.  Gerhardsberg,  und  die  Gebaudemassen,  welche 
malerisch  auf  dem  Pesther  Ufer  das  Gestade  des  Stroms  be- 
granzen.  Der  zu  dem  Badegebaude  gehbrige  geraumige  Gar- 
ten verraebrt  nicht  minder  die  freundliche  Ausstatlune  des- 
selben. 

Das  Kaiserbad  gehort  ohne  Zweifel  zu  den  schon  von 
den  Romern  benutzten,  und  steht  auf  demselben  Grunde,  auf 
dem  die  Aquae  calidae  superiores  der  Alten  entsprangen. 
Nach  Wernher  soil  Pascha  Mohammed  diese  Bader  und  da- 
neben  den  Derwischen  ein  eigenes  Kloster  erbaut  haben;  nach 
Istuanji  dagegen  wurden  sie  nebst  30  Frueht-  und  Pulver- 
miihlen  von  Hussein  Pascha  hergestellf,  und  mit  einer  Rin^- 
maner  umschlossen.  Bei  der  Eroberung  Ofen’s  im  J.  1686 
gingen  auch  diese  Bader  auf  den  Kaiser  Leopold  iiber,  und 
erhielten  nun  den  JNamen  der  „Kaiserlichen — sie  wurden 
einem  Burger  Ekher  verpachtet,  der  sie  im  J.  1702  kaufte, 
worauf  sie  mehremals  ihre  Besitzer  wechselten,  bis  sie  zu 
Anfang  des  gegenwartigen  Jalirhunderts  von  Stephan  v.  Mar- 
czibany  gekauft  wurden,  der  sie  dem  Ordenshaus  der  barm- 
herzigen  Briider  in  Ofen  schenkte,  deren  Spital  unweit  der- 
selben  stromabwarts  gelegen  ist.  Die  Badeanstalten  erfuhren 
seit  dieser  Zeit  vielfache  Verbesserungen,  und  zeichnen  sieh 
gegenwartig  durch  sehr  gute  und  zweckmafsige  Einrichtungen 
aus. 

Der  Hofraum  enthalt  zwei  Abtheilungen,  aus  deren  klei- 
neren  man  in  das  Gemeinbad,  ein  grofseres  Steinbad,  vier 
kleinere  Stein-  und  die  sogenannten  drei  Tiirkenbader  tritt; 
auf  dem  grofsern,  in  einen  Garten  verwandelten  Hofe  befin- 
det  sich  der  Eingang  zu  neun  Steinbaderj  wovon  ein  gerau- 
migeres  den  Namen  des  Palalinatbades  fiibrf,  und  in  14  Wan- 
nenbader.  Auf  der  Siidseite  des  Hofraums  ist  die  Trinkquelle 
in  Marmor  gefafst,  und  mit  einer  Saulenballe  bedeckt.  Die 
neueren  Baulcn  entbalten,  aulser  einigen  Stein-  und  VVan- 
nenbadern,  eine  im  J.  1835  cingerichtete  Hauskapelle,  nebst 
zahlreichen  Wohnungen  fiir  KurgSstc  und  den  zu  geselligen 
\ ereincn  bestimniten  Riiumcn.  — 

\ on  den  J hermalquellen  Oten’s  unterscheidet  man  nach 
den  einzelnen  Badern,  welche  von  ihnen  gespeist  vverden: 
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1)  Die  Thermalquelle  des  Blockbades.  Sie  ent- 
springt  dicht  hinter  dem  Badegebaude  siidlich  aus  der  Fels- 
wand  des  St.  Gerhardsberges  unter  starker  Gasentwickelung, 
wird  in  einem  gemauertcn  Wasserbehaller  gesammelt,  und 
von  da  in  die  einzelnen  Bader  geleitet,  worauf  das  abfliefsende 
Thermalwasser  noch  einmal  in  einem  gemauerten  Bassin  ge- 
sammelf,  und  zu  Badern  kranker  Pferde  benutzt  wird.  Ihre 
Temperatur  betragt  bei  ihrem  Ursprunge  38  — 39°  R. , bei 
dem  Zuflusse  zu  dem  Gemeinbade  37°  R.;  — bei  bedeuten- 
den  atmospharischen  Veranderungen  indefs  differirt  dieselbe 
um  1,5 — 2°  R.,  — und  soil  in  24  Stunden  an  950  Eimer 
Thermalwasser  liefern. 

Eigenthumlich  dieser  Thermalquelle  ist  der  Badc- 
schlamm,  der  sich  als  erdiger,  leichter,  lockerer,  gelbgriiner 
Bodensatz  sowohl  aus  dem  Allgemeinbade  als  aus  dem  be- 
reits  benutzten  abtlieBenden  Wasser  in  bedeulender  Menge 
absetzt,  und  seit  alien  Zeiten  im  Rufe  grofser  Heilkraft  steht. 
Es  fehlt  jedoch  eine  chemische  Untersuchung,  so  wie  Ein- 
richtungen  zu  einer  zweckmafsigcrn  Benulzung  desselben. 

2)  Die  1 h e r m a 1 qu e 1 1 e n des  Briickbades  entsprin- 
gen  am  steilen  Abhange  des  St.  Gerhardsberges  in  fiinf  Adern, 
sammeln  sich  in  einem  grofsen  viereckigen  Bassin,  woraus 
sie  in  verschiedenen  Richtungen  den  einzelnen  Badern  zuge- 
liihrt,  und  nach  ihrem  Abfluls  noch  einmal  gesammelt,  zu 
Dunstbadern  verwendet  werden.  Das  zum  Trinken  bestimmte 
1 hermal wasser  lliefst  in  ein  an  der  Westseite  des  gemein- 
schaltlichen  Bassins  in  einer  Halle  befindliches  Becken.  Die 


Temperatur  des  Thermalwassers  ist  im  Bassin  35  — 37°  R. 
variirt  aber  bei  Veranderungen  der  Atmosphare  um  1,5  —2  0 R. ; 
sein  WasserzuQufs  wird  in  24  Stunden  auf  1800  bis  1900 
Eimer  berechnet.  Bei  dem  Kanale,  der  das  Thermalwasser 
zu  dem  Briickenbade  fiihrt,  hat  sich  eine  sehr  bedeutende 
taglich  zunehmende  Tufstein-Ablagerung  gebildet. 

3)  Die  Thermalquelle  des  Raizenbades  entspringt 
lief  im  Innern  dcs  St.  Gerhardsberges,  wird  in  einem  grofsen 
viereckigen  Steinreservoir  gesammelt,  hat  liicr  die  Tempera 
tur  von  37-38  • R.,  und  bildet,  gleich  der  vorigen,  unter- 
halb  der  zufiihrenden  Kanale  Tufstein-Ablagerungen. 

,inn4lI)ieTherma,qUelle  deS  K5niS«bades  entspringt 
1100  Klafter  von  dem  Badegcbaude  entfernt  unweit  dcs  Fu- 
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fscs  des  Josephsberges,  ist  auf  der  sogenannten  Bleicherwiese 
mit  einer  Mauerwolbung  iiberdeckt,  worin  sich  zahlreiche  Kru- 
sten  von  krystallisirtem  Syenit  ansetzen,  wird  von  hier  in 
einem  1000  Klafter  langen,  einem  Schuh  breiten,  gemauerten 
Kanal  in  das  uralte  Reservoir  des  Badegebaudes,  und  von  da 
durch  Robren  in  die  einzelnen  Bader  und  das  beim  Konigs- 
bade  erwahnte  Marmorbecken  zur  Aufnahme  des  Trinkwas- 
sers  geleitet.  Die  Temperatur  des  Mineralwassers  betragt  an 
dem  Ursprunge  48°  R.,  bei  dem  Einflufs  in  das  Genieinbad 
36  — 37°  R.,  an  der  Trinkquelle  nur  30  — 31°  R.;  — im 
Winter  verandert  sie  sich  um  1,5  — 2°  R.  Die  Menge  des 
in  24  Stunden  abfliefsenden  Wassers  berechnet  man  auf  800 
Eimer. 

5)  Die  Tbermalquellen  des  Kaiserbades,  der 
Zahl  nach  sieben,  die  tbeils  innerhalb,  theils  in  der  nachsten 
Umgebung  der  Badegebaude  zu  Tage  kommen,  sind  in  ihrer 
Temperatur,  welclie  am  Ursprunge  46—51°  R.  betragt,  an 

den  Einflufsorten  in  die  Steinbader  aber  um  6 8°  R.,  in 

den  Wannenbiidern  sogar  um  10°  R.  sinkt,  wenig  verschie- 
den,  und  liefern  eine  so  grofse  Wassermenge,  dafs  sie  nicht 
nur  alle  Bader  uberfliissig  versorgen,  zum  Theil  auch  unge- 
niitzt  abfliefsen,  sondern  sogar  mehrere  Miihlen  treiben. 

Drei  von  diesen  Tbermalquellen,  welche  hoher  als  die 
Bader  liegen,  werden  mittelst  Rohren  in  die  Badebehalter  ge- 
ieitet,  namlich  zwei  oberhalb  der  Fahrstrafse  entspringende 
und  eine  dritte  unmittelbar  neben  dem  Gemeinbade  und  in 
dieses  ausfliefsend;  drei  andere  tiefer  gelegene,  namlich  der 
sogenannte  W ascher br u n n en,  welcher  nach  Sigtmmd  cine 
Temperatur  von  51  ° R.  bat,  die  Quelle  bei  der  dem  Bade 
benachbarten  Miihle  und  eine  hart  am  Donauufer  entsprin- 
gende, werden  durch  Pumpen  in  die  Reservoirs  befordert. 
Eine  siebente,  im  J.  1802  zufallig  entdeckt,  als  man  auf  der 
Sudseite  die  Badeanstalten  erweiterle,  und  einigen  Schult  weg- 
raumte,  wird  seit  dem  Jahre  1804  besonders  durch  die  Be- 
miihungen  des  Protomedicus  v.  Pfistcrer  als  Trinkquelle 
benutzt,  und  hat  nach  Sigmund  die  conslante  Temperatur 
von  48,8°  R. 

Zwei  laue  riiermalquellen  von  21 — 22°  R.,  die  inner- 
halb und  aufserhalb  des  Badegebaudes  zu  'l  age  kommen, 
werden  in  ciner  eigens  dazu  bestioimten  Brunnenstube  ge- 
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samrnelt  und  zur  Abkiihlung  des  Thermalwassers  den  Wan- 
nenbadem  zugefiihrf. 

Der  grbfsere  Behalter  des  Thermalwassers,  an  der  Slrafse, 
ehe  man  in  das  Kaiserbad  eintritt,  erbaut,  enlhalt  so  klares  Was- 
ser,  dais  man  die  Stengel  der  Nymphaea  thermalis  L.,  wo- 
mit  seine  Oberflache  bedeckt  ist,  bis  auf  dem  Grunde  erblik- 
ken  kann.  In  der  Richtung  zum  Josephsberge  wird  seine 
Wand  von  naliiriichem  Felsengeslein  gebildet,  aus  dessem 
Schoofse  zwei  Thermalquellen  entspringen,  von  deren  Ab- 
flu8se  die  neben  dem  Kaiserbade  befindlichen  Miihlen  getrie- 
ben  werden.  Des  Einflusscs,  den  das  vollige  Ablassen  die- 
ses Behalters  auf  die  Wassermenge  im  Konigs-,  Raizen-  und 
Briickbad  ubt,  ist  oben  bereils  bei  der  Erwahnung  des  Ur- 
sprungs  der  Thermalquellen  gedacht  worden.  — Auf  dem  Bo- 
den  des  Behalters  fand  schon  Stoker , und  neuerlich  wieder 
Linzbauer  krystallinische  Schwefelmassen,  untermengt  mit 
einzelnen  Selenilkrystallen. 

Von  den  vielen,  aufser  diesen  zur  Speisung  der  fiinf  Ba- 
der Ofen’s  dienenden,  Thermalquellen,  deren  Linzbauer  21 
allein  aus  dem  Josephsberge  entspringende  namentlich  auf- 
zahlt,  sind  nur  noch  zweier  unweit  des  Kaiserbades  in  siid- 
licher  Richtung  zu  Tage  kommender  zu  gedenken,  deren  eine 
bios  zur  Reinigung  von  Wasche,  die  andre  aber  zur  Speisung 
von  einem  Stein-  und  zwei  Wannenbadern  dient,  welche  un- 
ter  dem  Namen  des  Bleicher-  oder  Luckerlbades  be- 
kannt  sind. 

Siammtliche  Thermalquellen  zu  Ofen  scheinen  nur  durch 
ihre  Temperatur,  nicht  durch  ihren  chemischen  Gehalt  sich 
von  einander  zu  unterscbeiden.  INach  den  bisher  bekannt 
gewordenen  Analysen  gehbren  alle  zu  der  Klasse  der  erdig- 
salinischen  Schwefelthermalquellen , und  zeichnen  sich  hin- 
sichtlich  ihrer  chemischen  Constitution  von  vielen  ahnlichen 
erdig  salinischen  Schwefelthermalquellen,  durch  ihre  hohe  Tem- 
peratur und  ihren  Reichthum  an  kohlensaurem  Gase  aus. 

Das  frische  Thermalwasser  entwickelt  unaufhorlich  viel 
kleine  Luflblasen,  ist  klar,  durchsichtig,  nicht  ganz  farblos, 
sondem  etwas  in’s  Blauliche  spielend,  verbreitet  einen  schwa- 
chen  hepatischen  Geruch,  und  hat  einen  unangenehmen,  sau- 
erlich-salzigen,  etwas  zusammenziehenden  Geschmeck.  Bei 
liingerem  Slehen  in  olfnen  Gefafscn  bildct  das  Thermalwas- 
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ser  aui  seiner  Oberflache  ein  feines,  weifses  Hautchen,  und 
einen  reichlichen  Niederschlag  auf  dem  Boden  und  an  den 
Wanden  der  Gefafse. 

Analysirt  wurden  die  Thermalquellen  schon  von  H.  J. 
v.  Cranz  (1/72),  und  von  Oesterreicher  (1781).  Aufser- 
dem  hat  Schuster  Analysen  mitgetheilt,  welche  aber  nach 
Linzbauer  nur  die  im  Decimalverhaltnifs  berechneten  Analy- 
sen Oesterreicher'' s vom  Jahre  1781  sind.  Die  Trinkquelle 
wurde  ferner  im  J.  1804  von  einer  von  der  Regierueg  er- 
nannlen  arztlichen  Commission  einer  chemisehen  Prufung  un- 
terworfen,  deren  Resultate  von  Winterl  und  Kilaihel  verbf- 
fenllicht  worden  sind.  Die  neuesle  Analyse  der  Trinkquelle 
und  des  Wascherbrunnens  im  Kaiserbade  vom  Jahre  1839 
verdanken  wir  C.  Sigmund  in  Wien. 

In  sechzehn  Unzen  Thermal wasser  enthalt: 

1)  in  dem  Kaiserbade 


a.  die  Trinkquelle:  b. derWascherbr.: 
nach  Sigmund: 


Schwefelsaures  Nalron 

2,950  Gr. 

2,070  Gr. 

Chlornatrium 

0,820  — 

0,530  — 

Kohlensaures  Natron 

2,020  — 

1,800  — 

Kohlensaure  Magnesia 

0,460  — 

0,420  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

3,120  — 

3,210  — 

Kieselsaure 

0,690  — 

0,720  — 

Aluminiumoxyd 

0,180  — 

0,170  — 

Verlust 

0,270  — 

0,190  — 

10,510  Gr. 

9,110  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

5,720  Kub. 

Z.  3,130  Kub. 

Schwefelwasserstoffgns 

Spuren 

Stickgas 

Spuren 

Spuren. 

2)  das  Konigsbad: 

3)  das  Railzenba 

nach  Oesterreicher  ( Schuster ) 

Schwefelsaures  Natron 

2,182  Gr. 

2,312  Gr. 

Schwefelsaure  Magnesia 

1,616  - 

Sehwelelsaure  Kalkerde 

0,286  — 

1,956  — 

Chlornatrium 

0,829  — 

1,629  — 

Chlormagnium 

0,215  — 

0,042  — 

Kohlensaure  Magnesia 

0,555  — 

2,684  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

1,347  — 

0,810  — 

Ofen. 
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2) 

das  Konigsbad: 

3)  dasRaitzenbad; 

Kieselsiiure 

0,275  Gr. 

0,366  Gr. 

ExtractivstoflF 

0,008  — 

0,016  — 

5,087  Gr. 

11,431  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

9,158  Kub. 

Z.  7,771  Kub.  Z. 

Schwefelwasserstoff 

Spur 

Spur 

Sauerstoff 

0,808  — 

— 0,589  — _ 

4) 

das  Bruckbad: 

5)  das  Blocksbad: 

nach  Oesterreicher  (Schuster): 

Schwei'elsaures  Matron 

2,425  Gr. 

2,333  Gr. 

Schwefelsaure  Kalkerde 

2,156  — 

2,156  — 

Chlornatrium 

1,136  — 

2,15G  — 

Chlormagnium 

0,942  — 

1,078  — 

Kohlensaure  Magnesia 

1,491  - 

2,670  - 

Kohlensaure  Kalkerde 

1,471  - 

2,670  — 

Kieselsaure 

0,194  — 

0,273  — 

Extractivstoff 

Spur 

0,072  — 

Alaunerde 

0,019  — 

0,021  — 

Eisen 

Spur 

9,834  Gr. 

13,429  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

10,230  Kub. 

Z.  8,670  Kub.  Z. 

SauerstoOgas 

0,661  — 

- 0,791  — — 

Ndch  den  bisherigcn  Erfahrungen  ist  die  Hauptwirkung 
der  Ofener  Thermalquellen  nicht  minder  in  ihrem  Gehalt  an 
festen  und  fluchtigen  Bestandtheilen,  als  in  ihrer  hohen  Tem- 
peratur  zu  suchen.  Die  Hauptwirkung  spricht  sich  vorziig- 
)ich  aus  in  kraftiger  Erregung  des  Nerven-  und  Blutsystems, 
und  in  Bethaligung  der  Se-  und  Excretionen,  namentlich  der 
aufsern  Haut,  der  Mieren,  der  Schleim-,  sercisen  und  fibrbsen 
Haute,  der  aushauchenden  und  aufsaugenden  Gefafse,  und  als 
Folge  davun  in  einer  eindringlichen  Wirkung  auf  die  Mi- 
schungsverhaltnisse  der  Safte  und  die  Qualilat  der  Ab-  und 
Aussonderungen.  Hierdurch  erklaren  sich  nicht  nur  die  ge- 
ruhmten  auflosenden  und  zerlheilenden  Krafte,  sondern  auch 
die  so  wohlthatigen,  nicht  schwachenden  Ausscheidungen  durch 
die  llaut,  den  Darnikana)  und  die  Harnwerkzeuge 

vy«gen  ihrer  reirend-erlhlrenden  Wirkung  »ind  dieselbcn 
im  Allgerneinen  contra.ndicirt  in  alien  den  Fallen  wo  Voll- 
bliitigkeit,  Weigung  zu  aktiven  Congeslionen  und  BlutfluS8en 
Vereiterungen  oder  Desorganisalionen  wichtiger  Centralorgane’ 
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em  hoher  Grad  von  Schwache  und  Zehrfieber  den  Gebrauch 
reizend-erhitzender  Mineralquellen  iiberhaupt  verbieten 

Man  benutzt  die  Thermalquellen  innerlich  und  aufserlich. 

Zum  innern  Gebrauche  eignet  sich  vorziiglich  die  Trink- 
quelle  im  Kaiserbade,  wegen  der  Localiiat  dieses  Bades,  wel- 
che  die  wahrend  des  Trinkens  unerlafsliche  Bewegung  im 
Freien  auch  bei  ungiinstiger  Witterung  moglich  macht.  Auch 
wird  das  Wasser  dieser  Quelle  in  die  Umgebungen,  seibst 
auf  die  entfernlesten  Punkte  Peslh’s  von  eigens  hierzu  be- 
stallten  Leuten  in  wohl  verschlossenen  Gefafsen  getragen, 
und  behall  in  diesem  Falle  einen  hohen  Grad  seiner  naturli- 
chen  V\  arme,  seinen  Geruch  und  Geschmack  fast  unverandert. 

Aeufserlich  wird  das  Thermalwasser  angewendet  in  Form 
von  Gemein-,  Stein-,  Wannen-  und  Dunstbadern.  Den  Ge- 
mein-  und  Steinbadern  stromt  das  Thermalwasser  in  seiner 
naturhchen  VVarme,  in  immer  gleieher  und  ziemlicii  hoher 
1 emperatur  zu,  weshalb  ihre  Anwendung  nicht  immer,  we- 
nigstens  nicht  im  Anfange  sogleich  zulassig  ist.  Den  Stein- 
oder  Spiegelbadern  mangelt  es  iiberdiefs  nicht  sellen,  trotz 
aller  Bemiihungen  der  Badebesitzer,  auch  an  der  gehongen 
Reinlichkeit,  da  verschiedene  Badegaste  nach  einander  das- 


selbe  Bad  benutzen,  und  ein  Sleinbad,  wenn  es  auch  voll— 
standig  abgelassen  und  gereinigt  wird,  dennoch  nie  so  rein 
gehalten  werden  kann  als  eine  Wanne.  — Die  Abkiihlung 
des  1 hermal wassers  fiir  die  V\annenbader  geschieht  entwe- 
der  miltelst  Donauwassers,  oder,  wie  im  Kaiserbade,  durch 
das  Wasser  lauwarmer  Thermalquellen.  — Dunstbader  be- 
stehen  im  Briick-,  Konigs-  und  Kaiserbade. 

Auffallend  ist  der  Mangel  geeigneter  Vorkehrungen  zum 
zweckmafsigen  Gebrauch  dieser  an  und  fiir  sich  so  kraftigen 
Thermalquellen,  was  ohne  Zweifel  mit  der  hier  iiblichen  Sitte, 
das  Thermalwasser  meist  ohne  Zuziehung  eines  Arztes,  oft 
seibst  ohne  Beachtung  der  zur  wirksamen  Benutzung  von 
Mineralwassern  durchaus  erforderlichen  Kurregcln  zu  gebrau- 
chen,  zusammenhringt.  Wenn  daher  der  nachtheilige  Einflufs 
fehlender  arzllicher  Aufsicht  und  Leitung  der  Kur  auf  die 
dermalige  innerc  Einrichlung  der  Thcrmalbader  unverkennbar 
ist,  so  steht  andererseits  zu  erwarten,  dafs  man  sich  bcmii- 
hen  werde,  hinter  den  trefflichen  Einrichtungen,  wodurch  an 
andcrn  Kurorten  die  Wirksamkeit  der  Mineral vrasser  so  sehr 

erhoht 
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erhoht  veird,  nicht  zuriiekzubleiben,  — wozu  bereits  Linz- 
bauer  in  seiner  Monographic  beaehtenswerthe  Vorschlage  ge- 
macht  hat. 

An  Wohnungen  zur  Aufnahme  von  Kurgaslen  dagegen 
JSt  in  Ofen  kein  Mangel,  da  zu  diesem  Zwecke  bei  jedem 
Bade  rnehrere,  bei  einigen,  wie  dem  Briick-,  Konigs-  und 
haiserbade,  zugleieh  reine,  schone,  sogar  prachtvolle  Zimmer 
vorhanden,  und  die  Badegebaude  auch  zur  Bequemlichkeit 
ihrer  Gaste  mit  eleganlen  Raumen  zu  geselligen  Vereinen, 
wie  Billard- , Kaffee-,  Speisesalen  ausgestattet  sind,  — eine 
Einrichtung,  wodurch  sich  unter  alien  das  Kaiserbad  am  vor- 
theilhaftesten  auszeichnet.  Aufser  den  Badegebiiuden  findet 
man  aber  auch  bequemes  Unterkommen  in  den  nahegelege- 
nen  Gasthofen  und  Biirgerhausern. 

Obgleich  der  innere  Gebrauch  der  Thermalquellen 
Ofens  der  Erfahrung  gemafs  sehr  geschwachten  Personen,  so 
wie  alien  zu  Blutfliissen,  Entziindungen  und  Congestionen 
Geneiglen  zu  widerrathen  ist,  so  wird  doch  namentlich  die 
1 rinkquelle  des  Kaiserbades  geriihmt  bei  Stockungen  im  Un- 
terleibe,  namenllich  in  der  Leber,  der  Milz  und  dem  Pfort- 
adersystem,  Hamorrhoidalbeschwerden  mit  Tragheit  des  Stuhl- 
gangs  verbunden,  — Stockungen  im  Uterinsvslem  und  da- 
durch  bedmgten  krankhaften  Anomalieen  der  Menstruation 
erschleimungen  und  Blennorrhoen,  chronischen  Katarrhen! 
habituellen  Schleimflussen,  — Krankheiten  der  JNieren  und 
lase  Gnes-  und  Steinbeschwerden,  _ chronischen  Haut- 
ausschlagen,  scrophulbsen  Geschwiilsten  und  Driisenverhar- 
tungen,  — chronischen  Metallvergiftungen , — hartnackigen 
Wechselfiebern. 

Aeulserlich  haben  sich  die  Thermalquellen  hiilfreich 
erwiesen : 


1)  Bei  harlnackigen  Haulleideu  psorischer  und  kernel! 
acher  Nalur  _ Finnen  und  Ilaulflecken,  mil  lasligem  Bren- 
nen  und  Jucken  verbunden; 

2)  chronischen,  gichtischen  und  rheumatischen  Aff 

' "en,  Gelenka, eiligkeilcu.  Conlracturen;  eCl'°' 

3)  Lahmungen  von  rheumatischen  eiehfiRr.h™  , i 
;r«on  Melaa.aaeu,  „der  in  Folge  chrouiaehe,  MeJvergifi 

*?££?££  AbdominaJfunclion«".  Plethora  .5- 
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dominalis,  Stockungen  im  Leber-,  Pforlader-  und  Ulerinsy«tem, 
Hamorrhoidalbeschwerden,  Anomalieen  der  Menstruation; 

5)  Serophulosis,  Driisenanschwellungen  und  Verhartun- 
gen,  Knochenauftreibungen,  schlaffen,  unreinen  Geschwiiren; 

6)  chronisehen  Leiden  der  Idarnwerkzeuge,  Blasenkatar- 
rhen,  Blasenkrampfen,  Lit hiasis. 

Endlich  ist  noch  der  haufige  Gebrauch  der  Ofener  Ther- 
malbader  zu  diaetelischen  Zweeken  Seitcns  der  Bewohner 
der  Stadte  Oten  s und  Pesth’s  zu  erwahnen;  der  Andrang  ist 
besonders  an  Freitagen  und  Sonnabenden  so  zahlreich,  dafs 
man  ungeachtet  so  vieler  Badeetablissements  oft  kein  Bad  er- 
halten  kann.  In  dem  Kaiserbade  eignen  sich  hierzu  die  et- 
was  kiihleren  und  geraumigeren  Tiirkenbader  vorzugsweise, 
da  aufser  der  hier  herrschenden  Reinlichkeit  und  Bequemlich- 
keit  auch  die  sich  entwickelnden  Thermaldampfe  in  ihnen 
weniger  belastigen. 
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singer,  Mediciniscbe  Topographie  der  kbnigl.  Freisladte  Pestli  und 
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OFEN.  iiei  Bereitung  der  pharmaceulischen  Praparale 
bedient  man  sich  zur  Unlerhallung  und  Regierung  des  Fetters 
und  der  dadureh  hervorzubringenden  Hitze  versehiedener  Ar- 
ten  von  Oefen,  an  welehen  man  drei  Theile  unlerscheidet, 
zu  unlerst  den  Aschenheerd,  welcher  die  Asche  des  Brenn- 
materials  aufnimmt,  dariiber  den  Feuerraum  und  endlich  den 
Arbeilsort,  welcher  mit  dem  Feuerraum  zuweilen  vereinigt 
ist.  — Der  Windofen  ist  bald  tragbar,  bald  feststehend.  Der 
tragbare  besteht  gewohnlich  aus  einem  Cylinder  von  starkem 
Eisenblet h,  welcher  unten  verschlossen  ist,  und  auf  Fufsen 
ruhf,  oben  aber  offen  ist,  und  Feuerraum  und  Arbeitsort  nicht 
getrennt  hat.  W ird  aut  den  Windofen  eine  gewolbte  Kup- 
pel  mit  langer  Zugrohre  aufgeselzt,  so  wird  er  in  einen 
Schmelzofen  umgewandelt,  welcher  mit  dem  Re ver berir- 
°fen  ™ Ganzen  gleich  ist.  Die  Oeten,  welche  fest  einge- 
senkle  oder  eingemauerte  Kessel,  Kapellen  u.  s.  w.  enlhal- 
ten,  weichen  in  ihrer  innern  Einrichtung  dadureh  von  ge- 
wohnlichen  Windofen  ab,  dafs  sie  einen  besondern  Kanal  zum 
Abzitge  des  Bauchs  und  zur  Hervorbringung  des  nblhigen 
Luflzuges  haben  mussen.  Ihre  zweekmafsige  Construction 
erfordert  viele  Erfahrung.  — Galeeren  - Oefen  enlhalten 
mehrere  Kapellen  mil  gemeinschaftlicher  Feuerung.  Der  Lam- 
pen  ofen  wird  bei  Arbeiten  im  Kleinen  angewendet.  Eine 
sehr  kraflige  Hitze  giebt  die  von  Mitsclierlich  genau  beschrie- 
bene  und  abgebildete  Lampe  mit  doppellcm  Luftzu-  (s  dess 
Chemie  I.  183).  Cm  ganz  im  Kleinen  eine  starke  Hilze  an- 
zuwenden,  bedient  man  sich  des  Loth  roh  rs  oder  der  Loth 
lampe,  welches  ebenfalls  a.  a.  O.  S.  m gut  beSel,Jriebeu 
uml  abgebiliJet  ist.  _ Uebngens  lla,  sjc|,  in,  Allgemeinen  die 
Construction  der  Oefen  m ncucrcn  Zeiten  bedeutend  verein- 
facht  und  verbe.se, t,  wie  die,  and,  mit  den  sur  Erwurmung 
unserer  Zimmer  dtenenden  Oefen  der  Fall  ist.  5 

OFKWBROCH,  GRADER  (Tutia).  Ein  ujcl^‘zhk, 
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oxyd,  welches  sich  an  die  Wande  der  Oefen  anlegf,  in  denen 
Zinkerze  geschmolzen  werden.  v.  Schl— 1. 

OFFENAU.  Das  Soolbad  bei  Offenau  liegt  im  Kbnig- 
reich  Wiirtemberg  auf  dem  rechten  Ufer  .des  Neckar,  drei 
Stunden  unter  Heilbronn,  von  Jaxlfeld  wesllich  eine  halbe 
Stunde,  eine  Stunde  siidlich  von  Gundelsheim  erilfernt.  Schon 
im  sechzehnten  und  siebzehnlen  Jahrhundert  als  Bad  viel  be- 
nulzt,  kam  dasselbe  indefs  in  Folge  durch  die  franzooische 
Revolution  veranlafster  Kriege  in  Verfall  und  in  Vereessen- 
heit.  Friiher  hatte  es  zwei  Mineralquellcn,  von  welchen  die 
eine  ausschliefslich  zum  Irinken,  die  andere  allein  zum  Ba- 
den benulzt  wurde;  erstere,  der  Kurbrunnen  genannt,  ward 
durch  einen  starken  Eisgang  im  J.  1784  vernichtet. 

Die  jetzige  Badeanstalt  datirt  vom  J.  183G,  wo  die  noch 
vorhandene  Quelle  neu  gefasst,  und  ein  neues  Kurbaus  mit 
46  Woh  n-  und  10  Badezimmern,  in  welche  das  Soolwasser 
durch  Rohren  geleitet  wird,  aufgefuhrt  wurde. 

Die  Mineralquelle  liegt  50  Schritte  vom  Orte,  460  Par. 
Fufs  iiber  der  Meeresflache,  und  entspringt  aus  Muschelkalk. 


Das  Wasser  derselben  ist  hell  und 

farblos,  riecht  etwas  nach 

Schwefelwasserstoffgas  und  ist  von 

mild  salzigem  Geschmack; 

seine  Temperatur  betragt  10°  R. 

Nach  der  von  Schulz  unter  Aufsicht  von  Gmelin  ange- 

stelllen  Analyse  enthalten  sechzehn 

Unzcn  desselben: 

Chlorcalcium 

0,71  Gr. 

Chlormagnium 

0,79  — 

Chlornalrium 

21,69  — 

Schwefelsaures  Natron 

4,57  — 

Sehwefelsaure  Talkerde 

0,12  — 

Schwefelsaure  Kalkerde 

3,85  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

1,32  — 

Kohlensaure  Talkerde 

0,21  — 

Kieselcrdc 

0,05  — 

Kohlensaures  Gas 

33,31  Gr. 

2,765  Kub.  Zoll. 

Nach  Frommherx  sol!  das  MineraKvasser  auch  Brom 

enthalten;  docli  ergaben  die  Versuche  auf  Brom  und  Jod 
mit  grofseren  Quantilaten  nur  eine  wahrscheinliche  Spur  von 
letzterem.  — Eiscn  wurde  in  diesem  I\Iineralwasser  nicht  er- 
mittelt. 
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Das  Soolwasser  wird  griifstentheils  in  Form  von  Badern 
benutzl,  obwohl  es  auch,  wegen  seines  reichen  Gehalts  an 
Kohlensaure,  sich  auch  sefir  zur  Trinkkur  eignet.  Bei  dem 
Gebrauche  dieses  Mineralwassers  zu  Badern  wird  demselben 
naeh  etwaigem  Bediirfnifs  die  Soole  der  nahe  dnbei  gelege- 
nen  Saline  Clemenshall  zur  Verstarkung  beigemischt. 

In  ibren  Wirkungen  ganz  ahnlich  denen  der  an  Kohlen- 
saure reichen  Kochsalzhalligen  Mineralquellen  hat  sich  die- 
ses Mineralwasser  besonders  hulfreich  in  alien  Formen  von 
Scrophulosis  erwiesen. 

Literal.  H.  JV.  Schulz,  chemische  Untersuchung  des  Oflenauer  Mi- 
neralwassers  unter  Pras.  von  Chr.  G.  Gmelin.  Tiibingen  1837.  — Das 
Soolbad  zu  Offenau  vom  Salinenarzt  Dr.  Jenisch  in:  Med.  Correspon- 
denz-Blatt.  Bd.  VII.  S.  299.  - Neyf elder,  die  Heilquellen  und  Mol- 
1'enburanstaiteu  des  Konigreichs  Wiirlemberg.  Stuttgart  1840.  S.  179. 


OHiMVTACIIT,  Syncope,  Deliquium  animi,  Apopsychia 

Oder  Apsychia,  Eclysis,  siehe  die  Artikel:  Lipothymia  und 
Asphyxia. 

OI1NMACHTEN  DER  SCHWANGEREN.  In  der  Schwan- 
gerschaft,  besonders  in  den  ersten  und  letzten  Monaten  der- 
selben,  tritt  oft  eine  solche  vorubergehende  Lahmung  in  den 
Funclionen  des  sensibeln  Syslemes  ein,  dafs  unter  kaltem 
Schweifse  und  Zillern  der  Exlremilalen,  die  Sinne  schwin- 
den,  und  vblbge  Bewufstlosigkeit  erf.dgt.  Diese  Erscheinung 
kennen  wir  unfer  dem  Narnen  der  Ohnmachten,  und  heif„en 
sie  im  genngern  Grade,  von  einem  ungewohnlichen  Schwa- 
chegeiuhl  nut  Erschlaffung  aller  Glieder  und  bald  voriiberge- 
hcndem  Verluste  des  Bewufslseyns,  Lipothymie,  bei  dem  ho- 
hern  Grade,  mit  anhaltender  Bewufstlosigkeit  und  Erliischen 
der  ubrigen  Lebensaufserungen,  Syncope,  und  im  hochsten 
i nut  vblliger  Pulslosigkeit  und  Aufhebung  der  Respiration’ 
Schemtod,  Asphjxie.  Gewohnlich  gehen  ihnen  Schwindel’ 

! ^brenkhngen,  Dunkelheit  vor  den  Augen,  Gahnen  u.  del.  a|s’ 
Vorbolen  voraus  oder  sie  erscheinen  plblzlich.  Ihre  Dauer 
|St  •-  bts  , Stunde  und  sie  beruhen  im  seltenen  Falle  auf 
( Congest, onen  und  Stockungen  des  Blules  in  der  Scbadelhohle 
.Oder  in  den  Lungen,  wodurch  entweder  Druck  auf  das  Ge- 
htrn  Oder  Hemmung  des  kleinon  Kreislaufes  entsteht,  oder 

7 77^7  f a 0> ,3U  Vcrshmmung  der  Nervenlhiitigkeit’ 

.durch  den  Emtr.tt  der  Schwangewchaft  hervorgerufen  j oder 
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endlich  sind  sie  auch,  besonders  wahrend  und  nach  der  Ge- 
burt,  Folge  von  bedeutendem  Blutverluste,  von  traumatischen 
Einwirkungen  und  Erschopfung  der  Erregbarkeif.  Die  erste 
Art  von  Ohnmachten  finden  vvir  vorziiglich  bei  plethorischen 
Frauen  mit  kurz  gedrungenem  Korperbau,  die  zvveite  Art  aber 
bei  schwiichlichen  Individuen,  die  schon  friiher  an  Nervenzu- 
standen  und  hysterischen  Beschwerden  litten.  AlsGelegen- 
heitsursachen  kennen  wir  Gemiithsaffecte,  besonders  plotz- 
lichen  Schrecken  oder  heftigen  Aerger,  zn  grofse  Anstren- 
gung  des  Kbrpers,  zu  heftigen  Coitus,  starke  Geriiche  alter 
Art,  beftige  Schmerzen  vom  Dmcke  des  schwangern  Uterus, 
oder  eines  grofsen  Kindes,  so  wie  auch  nicht  minder  zu  starke 
und  plotzliche  Senkung  des  Leibes  nach  vorne,  daher  zuwei- 
len  bcim  Hangebauch  j zu  grofsen  Verlust  der  Safte  durch 
ungeeignete  Aderlasse,  Purgir-  oder  Aborlivmittel,  zu  haufiges 
und  anhaltendes  Erbrechen,  besonders  wcnn  die  Schwangere 
defshalb  langere  Zeit  wenig  oder  gar  keine  Nahrungsmiltel 
zu  sich  nehmen  konnte.  Die  Ohnmachten  von  Congestionen 
des  Blutes  nach  dem  Kopfe  geben  sich  zu  erkennen,  aus  der 
plethorischen  Constitution,  dem  vollen,  harten  und  unter- 
driickten  Pulse  und  dem  stark  gerothelen  Gesichte,  wahrend 
letzteres  bei  Stockungen  des  kleinen  Kreislaufes  oft  blass  und 
leichenahnlich,  und  das  Atbmen  erschwert,  schnarchend  oder 
rochelnd  ist.  Diese  Art  der  Ohnmachten  ist  gemeim'alicli 
sehr  tief  und  anhaltend,  und  das  Bewufstsein  ist  dabei  mei- 
stens,  wenn  auch  nicht  imrner,  ganz  verschwunden.  Liegt 
aber  den  Ohnmachten  eine  Verstimmung  des  Nervensystems 
zu  Grunde,  was  vorziiglich  bei  sehr  reizbaren  Erslgebarenden 
und  Hysterischen  mit  vorwaltend  gesteigerler  Sensibililat  der 
Fall  ist,  so  findet  man  das  Gesicht  dabei  blass,  die  Ternpe- 
ratur  gesunken,  den  Puls  klein  und  unordentlich , zuweilen 
sehr  langsam,  oder  ganz  verschwunden,  und  die  Respiration 
unmerklich.  Selten  ist  das  Bewufstsein  ganz  unlerdriickt, 
und  gemeiniglich  dauert  der  Anfall  nicht  lange. 

YV  as  die  Prognose  betrifff,  so  richtet  sich  dieselbe  im 
Allgemeinen  nach  dem  Grade  und  den  Ursachen  des  Uebelsj 
erscheinen  sic  im  geringern  Grade,  und  lassen  sie  bald  wie- 
der  nach,  oder  sind  es  gcwohnte  Zufalle,  womit  Hysteristhe 
schon  oflcr  vor  der  Schwangerschaft  befallen  waren,  so  sind 
sic  von  keincr  Bcdcutung,  aufser  es  mufste  sich  die  Schwan- 
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gere  beim  Niedersinken  beschadigen,  oder  gar  von  einer  Hohe 
herab,  oder  ins  Wasser  fallen.  Treten  sie  aber  zum  ersten 
IMale  in  der  Schwangerschaft  auf,  sind  sie  von  langerer  Dauer, 
kommen  die  Anfalle  wieder,  sind  sie  von  heftigen  Kopfschmer- 
zen  begleitef,  oder  gesellcn  sich  epileptische  und  convulsivi- 
scbe  Zufalle  hinzu;  dann  ist  Gefabr  vorhanden,  und  zwar  fiir 
die  Wulter  sowohl,  als  fiir  das  Kind.  Ohnmachten  von  Con- 
gestionen  und  Stockungen  des  Blulcs  in  den  Lungen  und 
der  Schadelhohle,  sind  weit  gefahrlicher,  als  die  von  Schwache 
und  Verstimmung  des  INervensystems. 

Die  Behandlung  der  Ohnmachten  zerfallt  in  die  wahrend 
des  Anfalles  selbst  und  in  die  aul'ser  dcmselben.  Wahrend 
des  Anfalles  ist  unsere  nachste  Aufgabe,  denselben  so  viel  als 
moglich  abzukiirzen,  zu  welchem  Behufe  man  der  Kranken 
sogleich  eine  mit  dem  Oberkbrper  mafsig  erhohle  Lage  im 
Betle  giebt,  alle  festanliegenden  Kleidungsstticke  und  Bander 
lost,  fiir  frische  Luft  im  Zimmer  sorgt,  das  Gesicht  mit  kal- 
tem  Wasser  besprengt,  und  die  Schlafengegend,  die  Herzgrube 
so  wie  die  Hande  mit  Essig  wascht.  Ueberzeugt  man  sich 
aus  den  vorherrschenden  Erscheinungen,  dal's  die  Ohnmacht 
in  Folge  von  Congestionen  und  Stockungen  des  Blutes  ent- 
standen  sei,  so  sind  allgemeine,  und  nolhigen  Falls  auch  brt- 
liche  Blutentziehungen  angezeigt,  welchen,  bei  kiihler  Tem- 
peralur  des  Zimmers  kalte  Fomentationen  fiber  den  Kopf 
und  Sinapismcn  auf  die  VAaden  folgen.  Dagegen  erfordern 
die  von  Verstimmung  des  Nervensyslems  erzeugten  Ohnmach- 
ten den  innerlichen  Gebrauch  fliichtiger  Reizmittel,  und  zwar 
kleirie  Gaben  der  Maphtha,  Liq.  c.  c.  sure.  Tinct.  caslorei,  Wa- 
schung  der  Schliife  mit  Salmiakgeist,  kolnischem  Wasser  oder 
Si hwrfe lather , geistige  Riechmittel,  reizende  Klystiere  und 
m;i(sige  Zimmerwarme.  Ist  nun  auf  diese  Weise  die  In- 
dicatio  vitalis  erfullt,  und  die  Ohnmacht  wiihrt  mehr  oder 
weniger  noch  fort,  so  versaume  man  es  niemals,  eine  voll- 
stiindige  geburlshulfhche  Untersuchung  vorzunehmen,  um  sich 
zu  iiberzeugen,  ob  nicht  die  Geburt  - sei  es  zur  rechten 
Zeit,  oder  zu  fruh  — eingetreten  sei,  oder  ob  nicht  allenfafts 
cine  Hamorrhagia  uten  oder  sonst  eine  krankhafte  Affection 
der  Gerulahen  den  Anfall  veranlafst  habe. 

Ist  nun  die  Ohnmacht  voriiber,  so  mufs  unsere  Absicht 
dabin  gehen,  erne  Kccidiv  zu  vcrhiiteo,  und  uberhaupt  das 
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Uebel,  wenn  es  moglich  ist,  von  Grund  aus  zu  heben,  was 
jeUi  auch  leichter  gelingen  kann,  da  man  aufser  dem  Anfalie 
ie  aiming, schen  Verhaltnisse  besser  zu  wurdigen  im  Stande 
ist  Man  regulire  daher  zuvorderst  das  diatetische  Verhalten, 
und  suche  die  Disposition  zu  diesen  Anfallen  zu  vermindern! 
Oder  wo  moglich  ganz  zu  beseiligen. 

In  erslerer  Hmsicht  vermeide  man  vorzuglich  alle  die 
oben  genannten  aufseren  Einflusse,  welche  die  Entstehung 
der  Anfalie  begunstigen,  als:  schadlich  einwirkende  Gemulhs- 
anccte,  ubermafs,ge  Anstrengung  des  Kbrpers,  zu  haufigen  Co- 
itus, starke  Geruehe  u.  s.  w.;  in  letzterer  Hinsicht  aber  seize 
man  die,  wahrend  des  Anfalles  schon  gegen  die  Grundursache 
gerichlete  Bebandlung  fort,  weshalb  bei  entschiedener  pletho- 
nscber  Conslitulion  die  Blutenlziehungen  zu  wiederholen  sind, 
durch  das  Darreichen  eines  Bittcrwassers  der  L'nlerleib  offen 
zu  erhalten  ist  u.  dergl.  1st  aber  Schwache  und  Verstim- 
mung  des  Nervensystems  die  Grundursache  des  Uebels,  so 
empfehlen  sich  auch  noch  nach  dem  Anfalie  langere  Zeit  fort- 
geselzt,  die  tonischcn  Mittel  und  INervina,  dann  mafsige  Be- 
wegung  in  freier  Luft,  der  Genufs  leicht  verdaulieher  nahr- 
hafter  Speisen  und  eines  guten  alten  Weines,  so  wie  endlich 
auch  der  Gebrauch  lauwarmer  aromatischer  Bader.  Warcn 
die  Ohnmachten  in  Folge  des  Druckes  von  Seiten  der  zu  sehr 
ausgedehnten  oder  gesenkten  Gebarmulter  oder  des  Kindes 
entstanden,  so  durften  sich  vorziiglieh  olige  Einreibungen  und 
erne  zweckmafsige  Leibbinde  empfehlen,  und  endlich  bis  zum. 
mit  jedem  Tage  naher  riickenden,  Geburtstermine  eine  mehr 
horizontale  Seitenlage  mit  erhohlem  Kreuze  von  erspriefsli- 
cher  Wirkung  sein.  Ohnmachlen  durch  den  Mifsbrauch  der 
Aderlasse,  Purgirmittel  oder  durch  andere,  einen  grofsen  Safte- 
verlust  herbeigefuhrt  habende  Polenzen  erzeugt,  fordern  eine 
zweckmafsige  nahrende  Diiit  und  solche  Arzneien,  welche  die 
vorhandene  Schwache  bekiimpfen,  und  die  gesunkenen  Krafle 
wieder  heben.  Dahin  rechnet  man  die  aromatischen  Auf- 
giisse  m't  bittern  Extracten,  die  Quassia,  den  Balsam.  Vitae 
H.,  die  Essent.  cort.  aurant.,  die  China  u.  s.  w.  Hamorrha- 
gieen  fordern  die  ihnen  entsprechende  Behandlung,  so  wie 
die  Ohnmachten  ,n  F0)ge  innerer  Vcrletzungen,  z.  B.  Gebar- 
mutterzerreifsung  woruber  wir  auf  die  desfallsigen  Arlikel 
verwciscn  miissen. 
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Sollte  die  Olinmacht  einen  so  hohen  Grad  erreicht  ha- 
ben,  dafs  sie  als  Scheinlod  auftritt,  welcher  zuweilen  rnehrere 
Tage  anhalt,  so  sind  die  Belebungsmittel  fortzusetzen,  insbe- 
sondere  aber  vor  dem  Eintritte  der  Faulnifs  die  Beerdigung 
nicht  vorzunehmen.  Hat  aber  die  Schwangerschaft  bereits 
schon  den  siebenten  Monat  erreicht,  in  welchem  das  Kind  le- 
bensfahig  isf,  so  kann,  urn  dasselbe  mdglicher  VVeise  zu  ret- 
ten,  die  Faulmls  nicht  abgewarlet  werden,  sondern  man  muls 
sich  violmehr  baldigst  zu  iiberzeugen  suchen,  ob  nicht  etwa 
der  Scheintod  schon  in  den  wirklichen  Tod  Ubergegangen 
sei,  in  welchem  Falle  man,  wenn  nicht  allenfalls  schon  die 
Geburt  begonnen  hatle,  sogieich  zum  Kaiserschnitte  schreiten 
miifste.  Ware  aber  der  Geburtsakt  bereits  eingelreten,  und 
der  Multermund  h i n I a n g I i c h erbffnet,  so  suche  man  die  Aus- 
ziehung  des  Kindes  aut  gewdhnlichem  Wege,  und  zwar  durch 
die  Zange,  oder,  im  seltensten  Falle,  durch  die  Wendung  auf 
die  Fiifse  zu  bewirken.  Dieses  lelztere  aber  zu  thun,  noch 
ehe  der  Muttermund  erdffnet  ware,  d.  i.  also  das  Accouche- 
ment force  vorzunehmen,  ist  durchaus  zu  widerrathen,  indem 
das  in  einem  solchen  Falle  immerhin  sehr  schwache’  Leben 
des  Kindes  durch  ein  solches,  ohne  alle  Milwirkung  der  Na- 
tur  bewerkslelligtes  Durchziehen  des  Kindes  durch  die  Ge- 
burtswege  sicher  vollends  zersldrt  werden  wiirde.  Die  Vor- 
nahme  des  Kaiserschnittes  bei  nicht  vollig  erwiesenem  Tode 
der  Mutter,  bleibt  iibrigens  immer  eine  hochst  gewagte  Sache, 
da  die  Sell  ein  tod  te  wahrend  der  Operation  zu  sich  kommen, 
und  dann  erst  in  I'olge  derselben,  und  namenllich  des  Blut- 
verlustes,  slerben  konntc,  wie  uns  die  bekannten  Falle  von 
Cangiamila,  Peu  und  Anderen  bclehren.  Poumel  begegnete 
iibrigens  der  hochst  merkwurdige  Fall,  dafs  cr  mit  einem 
schlechten  Rasirmesser  den  Leib  einer  Todtgemeinten  bffnete 
und  das  Kind  entfernte;  als  aber  die  Frau  zu  stdhnen  anfinK’ 
ergr.ff  er  d.e  Flucht,  und  kehrte  erst  wieder,  als  sie  ihn  er’ 
suchen  liefs,  ihr  den  Leib  wieder  zuzuniihen.  Und  diese 
Frau  wurde  gereltel!  — 

Erf.ilgen  die  Ohnnnachlen  wahrend  der  Geburt,  und  diese 
n,mn,t  dabei,  wenn  such  bngsam,  ibren  ungestirten  F„,t. 
gang  so  uberlafst  roan  die  Sache,  so  lallge  „itht  gefabrliehe 
Erschemungen  e.r.treten,  den  Kraflen  der  Natur,  und  behan- 
delt  bios  den  Anl.ll  w,e  oben  schon  angegeben.  Isl  dcrselbe 
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voriiber,  so  trachte  man  mit  gehbriger  Beriicksichtigung  der 
die  Ohnmacht  erzeugenden  Ursache  eine  Wiederholung  des 
An  falls  durch  offere  kleine  Gaben  von  Wein,  YVeinsuppe,  ei- 
rige  Tropfen  Melissengeist  oder  Hoffmanns-Liquor,  Naphtha, 
Zimmttinklur  etc.  auf  Zucker  oder  in  einem  aromatischeri 
VVasser  von  Vicrtel-  zu  Viertelstunden,  zu  verhiitcn.  YV'aren 
aber  Gefahr  drohende  Umstande  vorbanden,  wie  bei  heftigen 
Blutungen  urid  Verletzungen,  oder  fiyide  eine  iibermafsige  Em- 
pfindlichkeit  des  Gebarorganes  gegen  den  Wehendrang  statt, 
so  dafs  die  Ohnmachten  immer  mit  dem  Einlritte  der  YYehen 
ausbiechen,  und  dabei  der  Kopf  vorziiglicli  eingenommen  ist, 
so  ist  die  nach  der  Individualist  der  Gebarungsverhallnisse 
angczeigte  kunstliche  Entbindung,  sobald  der  Muttermund 
hiezu  gehbrig  geoffnet  ist,  nicht  langer  mehr  zu  verschieben. 
Uebrigens  beobachtete  man  auch  Ohnmachten  in  Folge  schwc- 
rer  geburtshiilflicher  Operationen,  und  namenllich  bei  Zan- 
genenlbindungen  und  Wcndungen.  Diese  Ohnmachten  wer- 
den  zwar  schnell  durch  die  Fortselzung  der  angefangenen 
Operationen  gchoben,  kehren  aber  bald  wieder  zuriick,  und 
nach  Beendigung  der  Operation  erfolgt  dann  leicht  ein  so 
schnelles  Sinken  der  Krafte,  dafs  der  Eintrilt  des  Todes  zu- 
weilen  nur  schwer  oder  auch  gar  nicht  zu  vcrhiilen  ist.  Es 
sind  daher,  wenri  es  die  Umstande  erlauben,  bei  solchen  Ope- 
rationen immer  grolse  Pausen  zu  machen,  und  svahrend  der- 
selben  die  Millel  anzuwenden,  welche  gegen  nervosc  Ohn- 
machten empfohlen  wurden.  Aufserdein  bewahrte  sich  bier 
noch  vorziiglich  das  Opium,  und  namentlich  die  Safran  hal- 
tige  Tinctur  dessclhen. 

Alle  Falle  von  Ohnmachten  vvahrend  des  Gebiirungsak- 
tes  erfurdern  die  grofste  Vorsicht  und  Aufmerksamkeit  in  der 
5ten  Geburtsperiode  und  nach  der  Geburt,  da  sie  alsdann 
leicht  und  nicht  sellen  in  einem  hohern  Grade  wiederkehren, 
und  selbst  den  Tod  herbeifuhren  kbnncn.  Man  halte  daher 
die  krafiigsten,  sowohl  innerliche  als  iiufsere,  Reizmittci  in 
Bereitschaft,  und  versaume  nichts,  urn  das  crlbschende  Leben 
wieder  anzufachen  und  feslzuhalten. 

Litciat.  Die  H.-nuthuclier  liber  Geburtsliiuule  und  Frauenziinmcrkrant- 
bcilcn  'on  Siebuld,  Jlttsilan , Busch  und  Schtcarscr. 
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Ohr.  Ohrloffel. 

OHR.  S.  Gehororgan. 

OHRARTERIEN.  S.  unter  Gehororgan:  Gefafse  des  Ge- 
hororgans. 

OHRBILDUNG.  S.  Plastische  Chirurgie. 

OHREINBRAUSEN.  S.  Gehorkrankheiten. 

OHRENDRUSE.  S,  Parotis. 

OHREiNFLUSS.  S.  Gehorkrankheiten. 

OHREINKLINGEiN.  S.  Gehorkrankheiten. 

OHREINKRAINKHElTEiN.  S.  Gehorkrankheiten. 

OHREINSACJSEN.  S.  Gehorkrankheiten. 

OHRENSCHMALZ.  S.  Gehororgan. 

OHRE1NSCHMERZ.  S.  Gehorkrankheiten  IV. 

OHRENTAUSCHUNG.  S.  Gehorkrankheiten. 

OHREINI  OMEN.  S.  Gehorkrankheiten. 

OHRENTZUNDUNG.  S.  Gehorkrankheiten. 

OHREiNZYVAiNG.  S.  Gehorkrankheiten. 

OHRKLAPPE.  S.  Gehororgan. 

OHRKINOTEN.  S.  Oticum  ganglion. 

OHRKREIY1PE.  S.  Gehororgan. 

OHRLAPPCHEiN.  S.  Gehororgan. 

OHRLOFFEL,  Auriscalpium,  ist  ein  Werkzeug,  rnit  wel- 
chem  lrerridartige  Dinge  aus  dem  Gehorgange  entfernt  wer- 
den,  eingedrungene  fremde  Korper,  angehauftes  Ohrcnschmalz, 
Ruckstande  von  Blut  oder  Eiter.  Es  liegt  im  YYorte,  dafs 
dieses  \Aerkzcug  die  Gestalt  eines  kleinen  Loffels  hat,  in  des- 
sen  flache  Aushiihlung  jene  Stolfe  anfgcnommen  werden. 
Man  bedient  sich  desselben  auch  wie  eines  Rebels,  um  dichte 
Korper  in  Bewegung  zu  setzen,  und  sie  rollend  oder  schie- 
bend  hcraus  zu  fordern.  Die  gewohnlichen  Ohrloffel  sind  be- 
kannt  genug,  von  Silber,  Holz  oder  Horn  gearbeitet;  sie  diir- 
len  weder  zu  scharf  an  ihrcm  Rande,  noch  zu  dick  sein 
weil  sie  in  dem  einen  Falle  den  sehr  empfindlichen  Gehbr- 
gang  beleidigen,  in  dem  anderen  fur  ihren  Zweck  ungeschickt 
sein  wurden.  In  der  Hand  des  Wundarztes  ist  das  soge 
nannte  Myrthenblatt  in  vielen  Fallen  geeignet,  den  Dienst 
des  Ohrloffel.  zu  vertreten,  wie  auch  noch  einfachere  Gerrithe 
e,n  spatelfbrmig  geschnitztes  Hblzchen  oder  ein  umgebogneJ 
Drath  manchmal  eben  so  brauchbar  sind.  Sollen  fremde  Kor- 
per  aus  dem  Gehorgange  gezogen  werden,  so  sind  andere 
Werkzeuge  me.st  nutzlicher  als  der  Ohrloffel,  eine  Zange, 


Ohrmuskeln.  OlirspeicheldriisenauProtlung 
einegekrun^te  Slaarnadel,  die  Cuvelte  arliculee,' welche  Le- 
»'ot  fur  die  Harnrohrensleine  orfunden  hat,  u.  a.  m.  (VerR|. 

/’  llirn,°?'-  Frem,le  Kftrper  im  Organismus  und  Ge- 
horkrankhe.ten,  Bd.  XIV.  S.  281)  T -I 

OHRMUSKELN.  S.  Gehororgan. 

OHKNEKVElN.  s.  unter  Gehororgan:  Nerven  des  Ge- 


hciro 


rgans. 


OHBPOLYP.  S.  Gehorkrankheiten  H.  Bd.  XIV  S 9*9 
OHHPULSADERN.  S.  Ohrarterien.  8~* 

OHRSPEICHELDRftSENAUSROTTUNG,  Exstirpatio 

gandulae  parotidis;  man  versteht  hierunter  diejenige  Opera- 
turn,  welch  in  der  ganzlichen  oder  theilweisen  Ausschneidung 
der  krankhaft  enlarleten  Ohrspeicheldriise  besteht.  D.ese  Ope 
ration  ist  angezeigt:  “ 


1)  bei  gutartiger  Verhartung  und  Anschwellung  der  Ohr- 
speielie'druse,  wenn  sie  in  Folge  von  Druck  auf  die  grofsen 
tlalsgefafse  dem  Leben  gefahrlich  win),  oder  in  Folge  einer 
enormen  Grofse  die  Function  wichtiger  JNaehbargebilde,  z B 
die  Bewegungen  des  Unterkiefers,  im  hohen  Grade  stort; 

2)  bei  scirrboser  Verhartung  oder  bosarliger,  hartnacki- 
ger  Exulceralion,  nachdem  die  Anwendung  pharmaceutischer 
Mittcl  ohne  Erfolg  gcblicbcn  istj 

3)  bei  hochst  widerspenstiger  Auflockerung  des  Ohrspei- 
cheldrusengewebes,  wenn  vorlaufig  jeder  Heilungsversuch  an- 
derer  Art  vergeblich  gemacht  wurde;  nac h Zang  ist  dieser 
Zustand  nut  dem  scirrhosen  oder  blutschwammigen  nicht  zu 
verwechseln. 

C o n t r a i n d i c i r t ist  die  Operation; 

1)  wenn  die  Krafle  des  Kranken  so  gesunken  und  er- 
schopft  sind,  dafs  man  belurchten  mufs,  er  werde  die  Ope- 
ration wegen  der  mit  ibr  verbundenen  Schmerzen,  und  we- 
gen  der  bedeutenden  Blutungen,  die  sie  in  der  Regel  zur 
folge  hat,  nicht  aushallen; 

~)  wenn  benachbarte,  nicht  exstirpirbare  Gebilde  an  dem 
Leiden  der  Ohrspeicheldriise  Theil  nehmen,  so  dafs  es  nicht 
nioglich  ist,  a lies  Entartete  auszurotten,  oder  wenn  die  Druse 
mit  den  benachbarten  Gebilden  auf  eine  so  innige  Weise 
krankhaft  verbunden  und  verschmolzen  ist,  dafs  sie  von  ih- 
nen  me  it  gelrennl  vverden  kann,  ohne  diese  gleichzeifig  im 
hohen  Grade  und  auf  cine  lebensgefahrliehe  VVeise  zu  ver- 
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lelzen.  Man  will  zwar  die  Exstirpation  der  Parotis  unter  so 
ungiinstigen  Verhallnissen  mehremals  mit  glucklichem  Erfolge 
gemacht  haben;  wahrscheinlich  aber  irrte  man  sich  hierbei, 
indem  man  nicht  sowohl  die  Parotis  exstirpirle,  als  vielmehr 
auf  ihr  sitzpnde,  entartete  Lymphdriisen,  die  man  um  so 
leichter  fur  jene  balten  und  mit  ihr  verwechseln  konnte,  als 
sie  nicht  sclten  tie!  sitzen,  und  die  Ohrspeicheldriise  grofsen- 
theils  verdrangen.  (Journ.  gen.  de  med.,  de  chir.  et  de 
pharrn.  I\  XXVI.  pag.  288).  Boyer,  Traile  des  mal.  chirurg. 
T.  VI.  p.  254).  6 

3)  Wenn  beim  Scirrhus  der  in  Rede  stehenden  Speichel- 
driise  noch  Zeichen  eines  primiiren  oder  secundaren  Allo'e- 
meinleidens  vorhanden  sind; 

4)  Wenn  ihre  Entartung  und  Anschwellung  von  einem 
aneurysmalisehen  Zustande  ibrer  Gefafse  herriihrt,  in  welchem 
Falle  der  Unterbindung  des  gemeinschaftlichen  Stammcs  der 

Carotis  der  Vorzug  vor  der  Exstirpation  der  Druse  einzurau- 
men  ist. 

Die  Exstirpation  der  Ohrspeieheldriise  gehort  zu  den  ge- 
fahrlichsten  und  schwierigsten  Operationen,  und  zwar  aus 
mehrfachen  Griinden: 

1)  wegen  der  tiefen  Lage  der  Driise  in  einer  von  Kno- 
ehen  umgebenen  Vertiefung  oder  Grube,  aus  welcher  sie, 
wenn  s.e  ganzlich  ausgerottet  werden  soli  und  mufs,  nur  mit 

grofser  Miihe  und  vieler  Geschick lichkeit  herausgeschalt  wer- 
den  kann; 

_)  wegen  des  im  entarteten  Zustande  nicht  selten  sebr 
bedeutenden  Umfanges  der  Druse,  wodureh  die  Operation 
langer  dauernd,  schmerzhafter  und  schwieriger  wird; 

3)  wegen  des  Reichthums  der  Driise  an  Gefiifsen  und 
wegen  der  iNahe  wichtiger,  tbeils  in  sie  iibergehender  theils 
dicht  an  ihr  liegender  Gefafse.  Die  Carotis  liegt  nicht  blofs 
dicht  an  der  Parotis,  sondern  ist  auch  rinnen-  oder  canalar 
tig  von  ihr  umgeben,  und  schickt  kurze,  starke  Aeste  in'  sie 
Auch  steht  d,c  Druse  mil  der  Art.  temporal! a,  auricula, is 
slerior,  transversa  face,  und  den  Aeslen  dicser  Ccfafac  in  in. 
mger  Verbmdung  und  diese  aind  im  kranlten  Zuaiande  inner 
gewohnlich  gletchre.trg  erwci.ert;  auch  pllegcn  dann  die  an 
,hr  liegenden  Gefafse  ,n  F„lSc  vorausgegangener  cnUiindl.chcr 
Procease  mmger,  als  es  im  normalen  Zustande  der  Fall  i,t 
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ihr  verbunden  zu  sein.  Bisweilen  gerath  sie  auch  bei 
zune  imender  Degeneration  noth  mit  anderen  Gefafsen,  z.  B 
er  Art.  max, llaris  interna  in  Beriihrung.  Hieraus  ergibt  sich 
nun  schon  a priori,  wie  bedentend  und  gefahrlich  die  Blutune 
aus  den  durchschniltenen  Gefafsen  der  Parotis  wahrend  und 
nat  i der  Exslirpation  derselben  sein  und  werden  kbnne;  man 
we.fs  aber  auch  aus  Erfahrung,  dafs  diese  Operation  zu  le- 
bensgelahrhchen  Blutungen  Anlafs  gegeben  hat.  Zwar  will 
man  die  Exslirpation  der  Druse  gen.acht  haben,  ohne  dais 
s,e  erne  bedeutende  Blutung  zur  Folge  halle,  so  dafs  man 
mcht  umhin  konnte,  seme  Verwunderung  hieriiber  auszuspre- 
chen.  A I lei  n es  ,st  anzunehmen,  dafs  in  den  Fallen,  wo  man 
d.ese  Beobachtung  zu  machen  glaubte,  entweder  gar  nicht 
d.e  Parotis,  sondern  nur  entartete  und  vergrofserte,  auf  oder 
tief  in  lhr  hegende  Lymphdriisen,  oder  auch  Balggeschwulste, 
we  che  sich  in  lhr  entwickelt  haben  konnten,  exslirpirt  wur- 
den;  oder  es  ist  anzunehmen,  dafs  die  Exslirpation  der  Par- 
ohs  nur  eine  partielle  war,  oder  nur  die  Parolis  accessoria 
betraf;  im  ersteren  Falle  liefs  man  wahrscheinlich  den  Theil 
der  Parolis,  welcher  mit  der  Carotis  in  Verbindung  sfclit, 
zuruek,  worauf  auch,  wenn  sonst  der  zuruckgelassene  Theil 
mcht  bosartig  enlartet  war  oder  seine  normale  Beschaffenheit 
hatle  die  Vernarbung  und  Heilung  erfolgen  konnte;  oder  es 
war  der  Zustand  der  Parolis  und  der  angrenzenden  Theile  von 
der  Art,  dafs  eine  krankhafte  Verbindung  und  Verschmelzung 
derselben  unter  cinander  nicht  stallfan'd,  so  dafs  jene  von 
diesen,  ohne  etwas  Krankhaftes  zuruckzulassen  und  grofsere 
Gefafse  zu  verletzen,  gelrennt  werden  konnte.  Zang  gesteht. 
dafs  das,  was  er  von  krankhaftcn  Zustiinden  der  Parotis,' 
welche  mit  dem  Messer  gluckhch  behandelt  wurden,  beob- 
achtete  und  dabei  selbst  that,  darin  bestand,  dafs  jedesmal 
nur  auf  der  Parotis  thcils  aufgelegene,  theils  in  sie  cingegra- 
hene  Eymphdriisen  ousgeroltet  wurden. 

4)  Zahlreiche  Nervenzweige  vom  drilten  Aste  des  fiinf- 
ten  Paares,  vom  siebenten  Paare  und  vom  drilten  der  Cer- 
vicalnerven  gehcn  theils  an  die  Driise,  theils  durch  sie;  dcr 
N.  communicans  faciei  geht  selbst  mitten  durch  sie,  so  dafs 
die  Durchschnetdung  dieses  Nerven  bei  der  ganzlichen  Ex- 
slirpation der  l.irotis  kaum  vermieden  werden  kann.  Die 
Zulalle  aber,  welche  die  Durchschneidung  des  genaunten  Ner- 
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ven  zur  Folge  haben  kanin,  kbnnen  sehr  bedeulend  sein;  es 
gehoren  dahin  namentlich  Lahmungen  der  Gesichtsmuskeln, 
welcbe  mil  Zweigen  des  durchschnittenen  IVerven  versehen 
werden,  C-onvulsionen  und  selbst  Trismus. 

Unler  solchen  Verhaltnissen  waren  Richter,  Desault, 
Allan,  Richerand,  Royer , Rums  u.  A.  der  Meinung,  dafs 
die  (olale  Exstirpalion  der  Parotis  mit  dcr  Aussicht  auf  giir,- 
sligen  Erfolg  gar  nicht  unlernommen  werden  konne,  und  dafs 
eben  da,  wo  man  sie  ausgefuhrt  haben  will,  enlweder  die 
Exstirpalion  nur  eine  partielle  gewesen  sei,  oder  nur  die  Par- 
otis accessoria  betrofien  babe,  oder  aueh  nur  eine  Exstirpa- 
tion  vergrofserter  Lymphdriisen,  in  der  Parotis  befindlicher 
Balggeschwiilste  u.  s.  w.  gewesen  sein  mbge.  Indefs  sind 
hier  und  da  Falle  von  totaler  Exstirpalion  der  Parotis  mit 
gluckliehem  Erfolge  aufgezeichnet,  Falle,  die  sich  wohl  kaum 
in  Zs^eifel  ziehen  lassen,  da  sie  von  erfahrenen  und  glaubwiir- 
d.gen  Mannern,  wie  v.  Siebold,  Klein,  Okie , Walther,  Prie- 
s'™'' Kyi l , Rerndt , Schmidt,  iWClellan,  Lisfranc,  Sturm, 
Chelius,  Hey f elder,  Smith  u.  m.  A.  beobachlet  und  beschrie- 
bcn  wurden. 

Wcnn  nun  aueh  die  in  Rede  stehende  Operation  unslrei- 
t.g  zu  den  schwierigen  und  gefahrlichen  gehort,  und  darum 
vor  direr  Ausfuhrung  ohne  allseitige  und  grundiic^e  Erorte- 
rung  alter  Verhallnisse,  unter  welchen  das  Leiden  der  Paro- 
tis beslebt,  gewarnt  werden  mufs,  so  ist  sie  doch  in  vielen 
Fallen  von  Degeneration  dieser  Druse  als  das  einzige  Ret- 
tungsmiltel  liir  den  Ivrankeri  zu  betrachlen,  ohne  welches  er 
friilier  oder  spatcr  eine  Beute  des  Todes  werden  wurde.  So- 
bald  man  daher  die  Leberzeugung  gewonncn  hat,  dafs  das 
Rebel  nur  auf  operativem  VVege  bescitigt  werden  kann,  und 
der  Ausfuhrung  der  Operation  uniiberwindliche  Hindernisse, 
wodurch  sic  contraindicirt  werden  wurde,  nicht  entgegenste- 
hen,  so  ziigere  man  nicht  Linger  mit  ihrer  Ausfuhrung-  denn 
rmt  der  Zunahme  des  Uebels  wird  die  Operation  schwieriger 
und  dcr  Erfolg  sweifelhrf.er.  - Uebiigen,  sind  die  mil  dei 
dcr  Parol,,  vcrbundcncn  Gcfahrcn  nicht  in  alien 
Fallen  sk  , gan,  glciclr,  inrlcrn  die  Vcrhfiltnisse , unter  wel- 
clren  die  Operation  a„,gefiihrl  werden  n.uls,  wcnn  nicht  der 
kranke  semen,  Scbicks.lc  hilflu,  uberlassen  blcibcn  soli,  i„ 
cmigen  li  cn  giinsliger,  in  anderen  dugegen  ungiinsliger  sich 
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gestalfen.  1st  z.  B.  die  fibrose  Scheide,  in  welcher  die  Par- 
0,18  .,e81,  gesund,  so  dafs  sie  zuruckgelassen  werden  kann, 
so  word  dadurch  die  Gefahr,  bedeutende  Gefafsc  und  IN'ervcn 
zu  verletzen,  sehr  gemindert,  da  jene  gegen  die  Verletzung 
leser  eimgen  Schulz  gewahrt.  1st  aber  die  Scheide  gleich- 
a s erkrankt,  und  mit  der  Parotis  verwachsen,  wie  dies  beim 
Krebse  d.eses  Organs  meistens  der  Fall  ist,  so  steigert  sich 
die  Gefahr  bedeutend.  Viel  geringer  ist  auch  die  Gefahr  bei 
den  partiellen  Exstirpationen  der  Parotis,  wie  sie  sich  bei 
gutartigen  Geschwulsten  derselben  ausfiihren  lassen;  von  ih- 
nen  kann  ein  in  der  Tiefe  sitzendes,  mit  wichligen  Theilen 
verbundenes  Stuck  ohne  Bedenken  zuriickgelassen  werden 
('JBlasiusJ. 

Em  wichtiges,  die  mit  dertolalen  Exstirpation  der  Par- 
otis verburidenen  Gefahren  minderndes  Mittel  ist  die  Unter- 
bindung  der  Carotis  communis,  welche  der  ganzlichen  Exstir- 
pation vorausgehen  mufs,  oder  durch  die  Anlegung  einer 
Nolhschl.nge  urn  sie,  urn  sie  im  Nolhfalle  augenblicklich  zu- 
sammenzichen  zu  konnen.  Wenn  auch  dadurch  nicht  alle 
Getahren  der  Blutung  abgewendet  werden,  da  diese  aus  den 
anderen  Arterien  vermittelst  des  Collateralkreislaufes  unterhal- 
ten  werden  kann,  so  wird  doch  durch  die  Unterbindung  der 
Carotis  Hefligkeit  der  Stromung  des  Blutes  unterbrochen, 
und  der  Operaleur  gewinnt  Zeit  zur  Unterbindung  der  iibri- 
gen  durchschnittenen  Arterienzweige,  deren  Unterbindung  eben- 
falls  nothig  ist,  um  sich  gegen  Nachblutungen  moglichst  si- 
cher  zu  stellen.  Die  einstweilige  Compression  der  Carotis 
durch  Assalinis  Compressorium  ist  nicht  empfehlenswerlh. 
da  sie  ihrem  Zwecke  nur  unvollkommen  entspricht.  Auch 
kann  der  von  Kyll  gegebene  Rath,  die  Carotis  einige  Zeit 
vor  der  Operation  zu  unterbinden,  zur  Berucksiehligung  nicht 
cmpfohien  werden,  da  der  Zw’eck  der  langere  Zeit  vorausge- 
gangenen  Unterbindung  der  Carotis,  gegen  Blutung  zu  schiit- 
zen,  wegen  des  unterdefs  eintretenden  Collateralkreislaufes 
ganz  oder  doch  zum  grofsen  Theil  verloren  gehcn  wiirde. 
Dagegen  verdient  Langmbecle's  Rath  sehr  der  Beachlung; 
man  soli  die  Carotis  communis  bios  legen  und  mit  einer  Li- 
galur  umgeben,  die,  wenn  die  Verletzung  der  Carotis  nicht 
vermiedcn,  oder  die  Blutung  aus  ihren  Acsten  nicht  geslillt 
werden  kann,  zusammcngesciiniirt  wird. 


Die 
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Die  zur  Ausfuhrung  der  Exstirpation  nothigen  Instru- 
mente  bcsfehen  in  einem  gewolbten  Scalpell  und  anderen, 
zur  Exstirpation  der  Geschwiilste  erforderlichen  Messem  ei- 
nigen  Pincetten,  einem  doppelten  spitzen  Hiikchen,  und  zwei 
mit  Fadenschniiren  versebenen  Heftnadeln.  Zur  Stillun^  der 
Blutung,  Reinigung  der  Wundfliiche  und  Anlegung  des  Ver' 
bandes  ist  kaltes  Wasser,  Theden's  Wundwasser,  Charpie 
Heftpflaster,  eine  dicke  Compresse  und  eine  Schleuderbinde 
erforderlich.  Aufserdem  miissen  die  zur  Unterbindung  der 
Carotis  communis  und  der  iibrigen  Arterien  nothigen  Instru 
mente  in  hinreichender  Zahl  vorhanden  sein;  auch  sind 
Schwamme,  und  zur  Belebung  des  Kranken  Riech-  und  Star- 
kungsmittel,  wie  Schwefelather,  Liquor  anod,  m.  Hoffm.  u s w' 
jn  Bereitschaft  zu  haiten. 

Zur  Fixirung  des  Korpers  des  zu  Operirenden  und  zur 
Assistenz  be  1 der  Operation  selbst  sind  vier  GehiJfen  erfor- 
er.ch:  der  erne  fixirt  den  Kopf,  ein  zweiter  den  Stamm  des 
Kranken;  der  dntte  wird  mit  Stillung  der  Blutung  beauftragt 
der  vierte  re.cht  dem  Operateur  die  Instrument*  und  hdft 
nothigenfalls  dem  dritten.  ’ "d  h,,ft 

Zweckmafsig  ist  es,  den  Kranken  durch  eine  vegetabili 
sche  Diat  und  den  Gebrauch  gelinder  Abfiihrmittel  zu§r  One 
ration  vorzubereiten.  Pe' 

We  Lage,  in  welcber  der  Kranke  operirl  wird  ist  di„ 
horizontale  and  seitliehe;  er  lege  sich  auf  die  gesunde  Set 
SO  auf  emeu  von  alien  Seiten  zuganglichen  Tisch,  dafs  der 
Kopf  etwas  gesenkt  ist,  damit  die  Geschwulst  mehr  hervor- 
treten  kann;  auch  mufs  das  voile  Licht  auf  diese  fallen  Et 
wa  auf  der  Geschwulst  oder  in  ihrer  Nachbarschaft  befind 
iiche  Ilaare  werden  vor  der  Operation  abrasirt. 

Die  Operation  selbst  zerfallt  in  zwei  Akte  7,,  l 
noch  dm  Unterbindung  der  Carotis  als  Beihilfsakt  h‘  ^ 

Der  erste  besteht  in  der  Trennnng  der  Hautdecke  Sn'l 
der  die  Parot.s  deckenden  Kapsel,  und  Bloskmm^d  U"S 
ihr  liegenden  Druse.  Dieser  Akt  wird  je  nach  / ^ T" 
fenheit  der  Hautdeeke  und  Driisenkapsel  ^ Besc,Iaf' 

Grofse  der  Geschwulst  auf  verscbiedene’  VV  ^ der 
Sind  die  beiden  ersteren,  die  die  entartete  Drhf 
Haul  und  Kapsel  gesund,  so  ist  das  Verr  b b^deckende 
Man  spannt  mit  dem  Daumen  und  , °sende8: 

Med.  chir.  Encycl.  XXV.  Bd  ganger  der  hnken 
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Hand  die  Haut,  macht  mit  dem  Scalpell  einen  Langenschnitt 
durch  sie  aut  dem  mittleren  Theile  der  Geschwulst,  ffihrt 
diesen  Schnitt  nach  oben  und  unten  iiber  die  Geschwulst 
hmaus,  und  spaltet  nun  die  Kapsel  der  Parotis.  Hierauf  fafst 
man.  den  hinteren  Wundrand  der  durchschnittenen  Haut  und 
trennt  diese  nach  ruckwarts,  aufwarts  und  abwarts  von  der 
Druse  bis  zur  Grenze  der  Geschwulst  ab ; den  vorderen  Wund- 
rand der  gespaltenen  Hautdecke  trennt  man  auf  dieselbe  Weise 
nach  vorwarts,  abwarts  und  aufwarts.  Ein  solcher  Langen- 
schnitt geniigt  vollkommen  bei  nicht  sehr  grofser  Drusen^e- 
schwulst;  hat  diese  aber  einen  betrachtlichen  Umfang,  so 
mache  man  einen  Kreuzsclmitt,  oder  man  mache,  wenn  die 
Geschwulst  so  grofs  ist,  dafs  nach  ihrer  Entfernung  zu  viel 
Haut  zuriickbleiben  wfirde,  zwei  halbmondformige,  an  ihren 
Enden  sich  vereinigende  Schnitte,  und  trage  den  dazwischen 
liegenden  uberflfissigen  Theil  der  Haut  ganzlich  ab. 

Man  geht  nun,  nachdem  die  fibrose  Kapsel  ebenfalls  in 
hinreichendem  Umfange  eingeschnitten  worden  ist,  zum  zwei- 
ten  Akte  der  Operation  fiber:  Ein  Gehilfe  fafst  die  durch 
den  Hautschnitt  gebildeten  Hautlappen,  und  zieht  sie  von  der 
Drfise  ab;  der  Operateur  selbst  fafst  die  entartete  Drfise  mit 
einem  doppelten  spitzen  Haken,  oder  hebt  sie  an  einer  Schlinge, 
die  mittelst  einer  Heftnadel  durch  die  Driisenmasse  hindurch- 
gezogen  ist,  moglichst  auf.  Man  beginnt  nun  ihre  Losung 
da,  wo  sie  am  gefahrlosesten  und  leichtesten  zu  bcwerkstel- 
ligen  ist,  und  zwar  bedient  man  sich  hierzu  tfceils  der  Fin- 
ger, wo  es  sich  thun  lafst,  theils  des  Scalpells,  jedoch  so  we- 
nig  als  moglich  der  Schneide  desselben,  und  nur  wenn  man 
genothigt  ist,  sehr  feste  Adhiisionen  zu  losen.  Auf  diese 
Weise  sucht  man  die  Druse  so  weit  als  moglich  von  ihrer 
Umgebung  zu  trennen:  slofst  man  im  Verlaufe  dieser  Arbeit 
auf  ein  Iiindernifs,  so  beginnt  man  die  Losung  von  einer  an- 
deren  Slelle  aus,  von  wo  aus  sie  leichter  sich  bewerkstelli- 
gen  lafst,  indem  man  sich  wiederum  hierzu  des  Hakens.  den 
man  an  einer  passenden  Stellc  einsetzt,  bedient,  urn  dadurch 
die  Driise  moglichst  zu  heben.  Ist  diese  so  weit  gelost,  dafs 
man  sic  bequem  mit  den  Fingern  fassen  kann,  so  bediene 
man  sich  ihrer  statt  des  Hakens,  da  man  mit  Ilfilfe  dersef- 
ben  die  ium  I heil  geloste  Drfise  leichter  handhaben,  und 
nach  Erfordemifs  richtcn  kann.  Wahrend  dieses  Aktcs  der 
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Operation  mufs  ein  Gehilfe  bestandig  Wasser  auf  die  Wunde 
traufeln  Iassen,  urn  sie  vom  Blute  rein  zu  halten  und  da- 
durch  dem  Operateur  eine  bessere  Einsicht  in  die  Besehaf- 
fenheit  der  zu  frennenden  Theile  zu  verschaffen.  Der  Ge 
hilfe  bedient  sich  hierzu  eines  Schwammes  oder  einer  Spritze 
1st  die,  die  entartete  Druse  bedeckende  Haut  und  Kan* 
sel  gleichzeitig  entartet  und  mit  jener  verwachseu,  so  besteht 
das  Verfahren  darin,  dal's  die  Haut  durch  zwei  halbmondior- 
mige  Schnitte,  die  sich  an  ihren  Enden  vcreinigen,  und  das 
Entartete  in  sich  fassen,  ganzlich  abgetragen  wird,  worauf  die 
Druse  samint  ihrer  Kapsel  exstirpirt  werden  mufs:  hierbei  ist 
die  grofste  Vorsicht  nothig. 

Sobald  nun  die  Druse  so  weit  gelost  ist,  dafs  ihre  wei- 
tere  und  ganzhehe  Losung  nicht  bewerkstelligt  werden  kann 
obne  Gefahr  zu  laufen,  betrachtliche  Gefafse  zu  verletzen 
wie  diefs  der  Fall  ist,  wenn  die  Carotis  facialis  mit  der  Pa’ 
rotis  so  fest  verwachsen  ist,  dafs  sie  sich  von  dieser  durch" 
aus  nicht  trennen  lalst,  so  schreitet  man,  wenn  zur  Siche- 
rung  des  Erfolges  der  Operation  die  entartete  Druse  trotz 
jener  Verwachsung  total  exstirpirt  werden  mufs,  erst  zur 
Unterbindung  der  Carotis  communis,  ehe  man  die  Exstima 
J°n  Sanz  vollendet,  und  nur  dann  erst,  wenn  die  Unterbin' 
dung  erfolgt  ist,  exstirpirt  man  die  Druse  vollends  sammt  dem 
m.t  ihr  verwachsenen  Arterienstucke,  worauf  man  auch  das 
obere  Ende  der  Carotis  facialis  zur  Verhiitung  einer  Riickblu 
tung  unterbindet.  1st  man  aber  einigermafsen  zu  der  Hoff^ 
nung  berechtigt,  die  Exstirpation  ohne  Verletzung  der  Caro- 
tis vollenden  zu  konnen,  so  lege  man  nur  eine  Nothschlinge 
urn  die  Carotis  communis,  urn  sie  im  Nothfalle  zuschniiren 
zu  konnen.  Nur  wenn  die  Geschwulst  gutartig  ist,  kann  man 
den  mit  der  Carotis  verwachsenen  Drusentheil  zurucklassen 
indem  man  sich  nur  darauf  beschriinkt,  eine  Ligatur  fest 

,h„  anzulegen,  »m  «,d.™  den  ,eho„  aMgeSchS|,en  Theil  d” 
Geschwulst  abzuschneiden.  aer 

Blutende  Gefafse  werden  sogleich  mit  der  Pin^fi  , 
dem  Haken  gefafst  und  unterbunden  oder  torauir,  TV  , " 

Gefafse  lalst  man  durch  einen  Gehilfen  comnrirn’  ^ 
den  Finger  auf  sie  setzt.  ^ lren’  We*cher 

Nach  verrichteter  Exstirpation  und  Cnt^k-  a 

fafse  wird  die  Wunde  gehorig  gereiniet  a ” f Cr  ^e" 

S S §erein,gh  und  man  untersucht 

33  * 


Olirspcicheldriisenausrottung. 

nun  die  Wundflache  genau,  urn,  im  Fall  Theile  der  entarle 
ten  Drusenma«ie  zuriickgebliebcn  sind,  diesc  noth  naeblraK- 
l.ch  m,t  den,  Messer  Oder  der  Cooperschen  Scheere  zu  enl 
ernen.  Hierauf  geld  man  Mr  Anlegung  dee  Verbandes  liber- 
man  legt  d.e  durch  den  Hantschnitt  gebildeten  Lappen  irn 
Fall  uberhaupt  die  Haul  erhalten  werden  konnte,  an  ei’nan. 

er  Oder  nahert  sie  einander  so  viel  als  moglich,  halt  sie 
dnreh  mchrere  Heftpflasterstreifen,  welehe  quef  liber  sie  hin- 
weggezogen  werden,  so  zusammen,  dafs  „ur  der  on, ere  Theil 
der  Wundspalte  offen  bleibt,  damit  das  Wundseeretom  abflie- 
fsen  kann.  Die  Ligalurfaden  werden  anf  der  aufseren  Flache 
der  Ilaut  mittelst  eines  Heftpflasterstreifens  befestigt.  Hier- 
aui  legt  man  einen  Charpiebausch  auf  die  Wunde,  iiber  ihn 
erne  Compresse,  und  befestigt  das  Ganze  mit  einer  Kinn- 
schleuder  oder  anderen  passenden  Binde.  — Mulste  die  Haut 
wegen  krankhafter  Beschaffenheit  abgetragen  werden,  so  be- 
legt  man  die  Wundflache  mit  trockner  Charpie,  und  befestigt 
d.ese  durch  Heftpflasterstreifen,  mitlelst  deren  man  gleichzel 
tig  die  Wundrander  einander  moglichst  nahert;  der  iibrige 
Verband  ist  sodann  der  angegebene.  Der  Kranke  wird  hie°r- 
auf  m sem  Bett  gebracht,  und  ibm  eine  bequeme  La^e  ge- 
geben,  in  der  er  sich  ruhig  verballen  mufs.  In  den  ersten 
fagen  nach  der  Operation  darf  er,  um  Bewegungen  des  Un- 
terkiefers  zu  vermeiden,  nur  flussige  Dinge,  wie  diinne  Sup- 
pen,  Oder  einen  unschadlichen  Thee,  kiihlende  Getranke  und 
dergl.  geniefsen;  das  Sprechen  ist  ihm  streng  zu  untersa^en. 
Die  Erneuerung  des  Verbandes  geschehe  so  oft,  als  es°die 
nachfolgende  Eiterung  erheischt. 

Zu  den  iibeln  Ereignissen,  welehe  auf  die  Operation 
slorend  wirken,  gehoren  aufser  den  heftigen  und  schwer  zu 
stillenden  Blutungen  auch  Convulsionen  und  Ohnmachten; 
erstere  machen  nur  besonnene  Beschleunigung  der  Operation 
nothwendig;  gegen  letztere  wendet  man  einige  Belebungsmit- 
tel  an. 

Zu  den  iibeln  Ereignissen  nach  der  Operation  gehoren 
iNachblutungen,  bedeutende  Erschbpfung  des  Kranken  in  Folge 
des  erhltenen  Schmerzes  und  betrachtlicher  Blutung,  beftige 
Entzundung  der  verwundeten  und  benachbarten  Theile  mit 
dem  Ausgange  in  erschbpfende  Eiterung,  Trismus,  Vcrwand- 
lung  der  W undflachc  in  ein  bosartiges,  den  Charakter  einer 
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offenbaren  oder  verborgenen  Dyskrasie  tragendes  Geschwiir 
mit  schwammiger  Entarlung  des  Gewebes,  Lahmung  der 
Gesichtsmuskeln  der  operirten  Seite,  Sehwerbeweglich- 
keit  des  IJnterkiefers  in  Folge  iibler  Vernarbung  und  starker 
Zusammenziehung  der  Haut,  Entstehung  einer  Speichelfislel 
nach  der  Exstirpation  der  blofsen  Parotis  accessoria.  Nach 
diesen  Zufalien  richtet  sich  die  Nachbebandlung.  Daher  hat 
man  bei  Nachblutungen  nach  Umstanden  eiskaltes  oder  sty- 
ptisches  Wasser,  oder  Druck  anzuwenden,  oder  auch  die  Un- 
terbindung  zu  machen;  bei  lebhafter  und  hochgestiegener  Ent- 
ziindung  sind  kiihlende  Mittel  innerlich  und  aufserlich  anzu- 
wenden; bei  \erwandlung  der  VVundflache  in  ein  bbsartiges, 
schw'ammiges  Geschwiir  suche  man  die  Ursache  dieser  Me- 
tamorphose zu  erforschen,  und  behandle  es  seinem  Charak- 
ter  gemafs;  ortlich  ist  zur  Zerstorung  des  Afterproductes  die 
Anwendung  des  Hollensteins  oder  anderer  Aetzmittel,  oder 
auch  des  Messers,  und  im  Nothfalle  des  Gliiheisens  erforder- 
lich.  Gesellt  sich  Trismus  zu  den  Folgen  der  Operation,  so 
ist  das  bisher  gegen  den  Tetanus  traumaticus  iiberhaupt  am 
bewahrtesten  gefundene  Heilverfahren  in  Anwendung  zu  brin- 
gen.  Zuruckbleibende  Lahmung  der  Gesichtsmuskeln  ist 
schwer  zu  beseiligen;  die  Anwendung  reizender,  die  Nerven 
belebender  Mittel  diirfte  nur  selten  zu  einem  giiDstigen  Re- 
sults te  tiihren.  Die  bisweilen  zuruckbleibende  Schwerbeweg- 
hchkeit  des  Unterkiefers  mindert  sich  allmahlig  durch  die 
aogere  Ze it  lortgesetzte  Einreibung  erweicbender,  fetter  Dinge, 
wie  Salben,  Oele  u.  s.  w.  Copiose  Eiterung,  welche  zu  er- 
schbpfen  droht,  indicirt  die  starkende  und  belebende  Heilme- 
thode.  Eine  zuruckbleibende  Speichellistel  ist  nach  den  fur 
sie  geltenden  Heilprincipien  zu  behandeln. 
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OHRSPEICHELDRUSEINEINTZUiNDUING , Inflammatio 

glanduiae  parotidis,  Parotitis.  Wenn  die  Ohrspeicheldriise  sich 
entziindet,  so  schwillt  die  Gegend  um  das  Ohr  bis  unter  den 
Unterkieferwinkel,  also  die  Steile,  wo  sie  ihre  Lagehat;  die 
escbwulst  ist  raeistens  hart  und  gespannt,  schmerzhaft  bei 
. ^eruhruhg,  lieifs,  und  sehr  oft  auch  gerbtbet;  bisweilen 
je  oc  l besteht  sie  auch  mit  nur  mafsig  erhohter  Hauttempe- 
ratur  und  ohne  Veranderung  der  Ilaulfarbe,  oder  die  Haut 
ist  odemaios  angeschwollen.  Die  Anschwellung  beginnt  ge- 
meiniglich  am  Gnlerkieferwinkel,  und  pflegt  sich  mit  der  Zu- 
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nahme  der  Entziindung  von  da  aut  die  seitlichen  Theile  des 
Halses  und  Gesichles  fortzupflanzen.  Bald  ist  nur  eine  Ohr- 
speicheldriise  entziindet,  bald  sind  es  beide  gleichzeitig;  im 
letzteren  Falle  erlialt  das  Gesicht  des  Kranken  eine  widerna- 
tiirliche  Breile,  wodurch  es  sehr  entstellt,  und  ihm  ein  tbl- 
pelhaftes  Ansehn  gegeben  wird;  der  letztere  Umstand  mag 
auch  die  Veranlassung  sein,  dais  man  dieser  Entziindung  meh- 
rcre  auf  diese  Entstellung  Bezug  habende  Provinzialnamen 
beigelegt  hat.  Ist  nur  die  Ohrspeicheldriise  der  einen  Seile 
entziindet,  so  erscheint  das  Gesicht,  von  vorn  belrachtet,  un- 
gleichformig,  indem  die  Ohrgegend  der  leidenden  Seite  weiter 
nach  aulsen  hervortritt,  als  dies  im  gesunden  Zustande  und 
auf  der  gesunden  Seile  des  Gesichtes  der  Fall  ist.  Gelangt 
die  Entziindung  zu  einem  hoheren  Grade  der  In-  und  Exten- 
sitat,  so  beschrankt  sic  sich  nicht  bios  auf  das  Driisengewebc, 
sondcrn  erstreckt  sich  auch  auf  das  iiber  der  Druse  liegende 
Zellgewebe,  auf  die  Submaxillar-  und  Sublingualdriise  und 
selbst  die  Mandeln  nehmen  Anlheil  an  ihr.  Die  gewohnli- 
chen  bolgen  hiervon  sind  mehr  oder  minder  bedeutende  Be- 
schwerden  beim  Ivauen  und  Schlingen ; die  Bevvegung  des 
L'nterkiefers  ist  erschwert  und  erregt  Schmerz;  im  hoheren 
Grade  der  Entziindung  kbnnen  selbst  Taubheit  und  Respira- 
tionsbeschwerden  eine  bulge  des  Druckes  sein,  welchen  die 
angeschwollene  Driise  auf  die  benachbarten  Theile  ausiibt. 
I/inze  beobachtete  eine  Complication  der  Ohrspeicheldriisen- 
entzundung  mit  Glossitis.  Meistens  verlauft  sie  unter  Beglei- 
tung  eines  hiebers,  welches  einen  catarrhalischen  oder  rheu- 
matischen,  oder  catarrhalisch-rheumatischen,  oder  auch  gaslri- 
schen  Charaktcr  hat;  es  trilt  bald  gelinder,  bald  heftiger  auf, 
remittirt  in  den  Morgenstunden,  und  exacerbirt  gegen  Abend. 
Bisweilen  aber  verlauft  die  Entziindung  ficberlos;  in  diesem 
Falle  erreicht  sie  aber  auch  nicht  den  Grad  der  Entwickelung 
wie  die  fieberhafte,  und  ihr  Verlauf  ist  gelinder. 

Der  Verlauf  ist  ein  neuter,  bisweilen  aber  auch  mehr 
chronischer,  indem  sich  die  Entziindung  bisweilen  sell  on  in 
8—14  Tagen,  in  anderen  Fallen  dagegen  erst  in  4 — G YVo- 
chen  cntscheidet.  Sie  erscheint  entweder  nur  sporadisch, 
oder  epidemisch,  oder  auch  endemisch.  Epidemische 
Ohrspeicheldriisenenlziindungen  sind  oft  beobachlet  worden; 
zu  Linn  kamen  sie  im  J.  1758  epidemisch  vor,  und  zeiglen 
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Ghi'speicheldriisenenlztiuduDf' 

t-g  xnachte6  gfo"'^6^0^' 

et  pharm.  p.  Sedillot  T 4<n  77  br  , d<  ch,r> 

Epidemie  in  Boln™  //  ■ Th°mas  Laghi  sah  sie  als 

Jahren  18H  ,8°?  ’ f"*T  Mailani1’  •Dr“"rf  ™ den 

1830  zu  Oh’rdmff1  ^"s  ^ - * 

Z Z, Znw  r,  °un  als  *"•« 

Puberlat  bis  zumtn  , VOrau6''ch  jnoge  Manner  von  der 

nur  eetn  Lfi7sie  „ h ' V°"  Z h™S™<*“  wurden; 

zwischen  dem  30  J1  iT  • r'*'1’1"’8'"  Pet,00en 
seltenp  RV.T  Lebe„5Jabre,  Greise  fast  nie.  Eine 

wcill  et,rUE  ,8‘  “ Th'  Wen"  * daSSelbe  ladividuum 

Ben  TV  ; l ge  ha'ten  Sie  flir  ansteckend,  und  mei- 
sein  Z,Ufd'eSer.Annahme  durch  die  Beobachtung  b rech  J ‘ 

Z’  S 816  *n  Cmem  Und  dems^en  Hause  Lei  PersoLn 

T.  IIWp  09)  Cinander  erSriffi  Wichmann>  BibKoth.  germ. 

«n  • hu^rSaLChen’  durdl  We,che  Entziindungen  der  Ohr 
percheldruse  herbe.gefiihrt  werden,  sind  entweder,  und  zwar 

stand F "h  I*31  er  FalIC’  S0,cte’  weIche  catarrhaliscbe  Zu- 
de  uberhaupt,  und  namentlich  catarrhaliscbe  Driisenent 

SeTderSW  Herbe,ZUfUhrrn  ^ Stande  6ind’  wie  «*neller  Wech- 
sip  • .ll  frUn§  Und  LufttemPeratur;  daher  beobachtet  man 
sie  vorzughch  ,m  Herbste,  Winter  und  Frubiahre-  sodann 
kommen  .her  auch  Entziindungen  der  OhrspeicbeldrUse  a,s 
ymptomatische,  oder  cnt.sche  Erscheinungen  im  Verlaufe 
Oder  zurZeit  der  Cnsenbildung  verschiedener  acuter  und  chro 
nischer  Krankhe.ten  vor;  man  beobachtet  sie  namlich  nicht 
selten  unler  oder  nach  dem  Verlaufe  acuter  Exantheme,  wie 
des  Scharlachs,  der  Pocken  und  Maseru,  nach  unterdriickten 
chronischen  Exanthemen,  wie  der  Kriitze  oder  des  Kopferin- 
es  oder  nach  Unterdruckung  der  Gicht,  im  Verlaufe  des 
h aulfiebers,  Nervenfiebers,  in  der  Dentitionsperiode;  sie  er- 
schemt  ferner  in  Folge  von  Merkurialismus,  Syphilis,  in  Folge 

Speichel78Cn  ZahneS  °der  emeS  in  der  Driise  befind|ichen 
sadien  uT™  S'  W*  NaCh  diescr  Verschiedenheit  der  Ur- 

cheldru.enemztdto  ^ fBnl8"?d,“ 

L ••  . nS  10  die,  welche  durch  epidemische  Ein- 

se  e lDg  ist  (Ureillons),  und  in  die,  welche  als  Symptom 
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oder  Crise  eines  anderen  Leidens  auftrilt  (Parotide  sympto- 
matique  et  critique). 

Die  Ausgange  der  Entziindung  sind  entweder  die  Zer- 
theilung,  Eilerung  oder  Verhartung;  der  Ausgang  in  Brand 
ist  liochst  selten.  Endigt  sich  die  Entziindung  durcli  Zer- 
theilung,  was  gewohnlich  der  Fall,  und  immer  der  erwiinsch- 
teste  und  gliicklichste  Ausgang  ist,  so  wird  die  durch  die 
entziindete  Druse  gebildete  Geschwulst  unter  allgemeinen  cri- 
tischen  Erscheinungen  allmahlig  kleiner,  und  endlich  ver- 
schwindet  sie  unter  fortdauemder  Abnahme  der  entziindlichen 
Erscheinungen  ganzlich.  Verlauft  die  Entziindung  fieberhaft,  so 
erfolgt  dieser  Ausgang  meistens  friiher,  gewohnlich  am  vier- 
ten,  fiinften  oder  achten  Tage,  als  bei  fieberlosem  Verlaufe 
der  Entziindung;  im  letzteren  Falle  erfolgt  die  Zertheilung 
bisweilen  erst  nach  einigen  Wochen,  und  zwar  sehr  langsam. 
In  vielen  Fallen,  wo  die  Entziindung  epidemisch  auftrat,  ent- 
schied  sie  sich  durch  Diarrhoe,  ortlichen  und  allgemeinen 
Schweifs,  critischen  Urin,  Nasenbluten  u.  s.  w. 

Der  Ausgang  in  Eiterung  kommt  weniger  ott  vor; 
Dionis  (Cours  d’operations  de  chir.  p.  638.  Edit.  8.)  berich- 
tet  jedoch,  dafs  in  einer  Zeit,  wo  die  Entziindung  der  Ohr- 
speicheldriise  epidemisch  war,  fast  alle  Falle  dieser  Krankheit 
damit  endeten,  dafs  sie,  in  Eiterung  iibergingen,  indem  sich 
kleine  Abscesse  in  der  Driise  bildeten.  Trilt  Eiterung  ein, 
so  nehmen  die  ortlichen  Zufalle  unter  Erneuerung  oder  Stei- 
gerung  der  Fieberbewegungen  zu,  statt  ab;  die  Haut  rothet 
sich,  die  Geschwulst  breitet  sich  mehr  aus;  es  entsteht  ein 
klopfender  oder  stechender  Schmerz  und  ein  lastiges  Gefiihl 
von  Schwere  in  ihr;  allmahlig  wird  am  erhabensten  Theile 
der  Geschwulst  Fluktuation  wahrnehmbar,  worauf  der  Eiter 
nach  aufsen  durchbricht,  und  die  Zufalle  sich  mindern.  In 
ungiinstigen , gliicklicher  Weise  aber  seltnen  Fallen,  bahnt 
sich  der  Eiter,  wenn  er  tief  liegt,  sein  Durchbruch  nach  au- 
fsen nicht  befordert,  oder  seine  Gegenwart  gar  nicht  prknnnf 
wird,  cinen  We6  in  t infer  gele5c„e  Gebildefoder  konltan 
unpassenden  Orten  aufserhch  zum  Vorschein.  So  beobach- 
tete  Hinze  zu  einer  Zeit,  wo  die  Parotitis  epidemisch  vor- 
kam,  dafs  sich  der  Abscefs,  welcher  sich  in  der  Driise  gebil- 
det  hatte,  im  inneren  Gehorgange  bffnete;  der  Eiterausflufs 
horte  zwar  nach  Anwendung  zweckdienlicher  Mittel  auf,  ver- 
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muthlicb  aber 
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ganzen  Kiirpers,  mit  kurzera  Alhem  und  starkcm  Fieber  u.  s.  w. 
herbeifiibrt.  Die  Folgen  dieser  Versetzung  nacb  dem  Gehirn, 
den  Lungen  oder  dern  Magen  sind  entziindliche  Affection  des 
Ivopfes  und  der  Brust,  Kopfschmerzen,  Irrereden,  Angst  und 
Unruhe,  INeigung  zu  Ohnrnachten,  Ilusten,  Ekel,  Erbrechen, 
Convulsionen  u.  s.  w.  Erfolgt  eine  Versetzung  der  Enlziin- 
dung  nacb  den  Hoden,  was  in  mehreren  Epidemieen  der  Ohr- 
speicheldriisenentziindung  eine  sehr  gewohnliche  Erscbeinung 
war,  in  anderen  dagegen  seltner  geschah,  so  sinkt  die  Drii- 
sengeschwulst  plblzlich  zusammen,  und  unter  Zunahme  des 
Fiebers  entziinden  sich  die  Hoden,  indem  sie  anschwellen 
und  schmcrzhaft  werden;  erst  nachdem  sich  der  entziindliche 
Procefs  in  ihnen  entwickelt  hat,  lassen  die  fieberhaften  Zu- 
falle  wiederum  nach.  War  nur  die  Ohrspeiclieldriise  der  ei- 
nen  Seite  entziindet,  so  wird  auch  in  der  Regel  nur  der  Hode 
dieser  Seite  metastatisch  ergriffen;  waren  aber  beide  Ohrspei- 
cheldriisen  der  Sitz  der  Entziindung,  so  geht  diese  auch  auf 
beide  Hoden  iiber.  Eine  nicht  minder  auffallende  und  merk- 
wiirdige  Erscheinung  ist  es,  dafs  die  metastatische  Hodenent- 
ziindung  ebenfalls  wieder  verschwinden  und  von  Neuem  von 
den  Hoden  aut  die  Ohrspeicheldriisen  iibergehen,  ja  die  Wan- 
derung  von  diesen  zu  jenen  nochmals  machen  kann,  wie 
dies  Hamilton  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  In  ungiin- 
stigeren  Fallen  tritt  wohl  auch  die  Entziindung  von  den  Ho- 
den zuriick,  und  wirft  sich  auf  das  Gehirn,  so  dafs  sie  lebens- 
gefahrlich  wird,  und  selbst  mchrmals  durch  eine  solche  Ver- 
setzung den  Tod  zur  Folge  hatte.  Gemeiniglich  behalten  die 
Hoden  nach  solchen  Metastasen  eine  Zeit  lang  einige  Harte; 
in  einigen  von  Hamilton  mitgetheilten  Fallen  wurden  sie 
atrophisch.  Ravaton  machle  die  Bcobachtung,  dafs  statt  der 
metastalischcn  Entziindung  sogleich  der  Brand  erlolgte.  Beim 
weiblichen  Geschlechte  schwellen,  wenn  eine  Versetzung  der 
Entziindung  erfolgt,  die  Briiste  oder  Schamlefzen,  es  entsteht 
Jucken  und  Brennen  in  den  Gescblechtslbeilen,  mit  Schmer- 
zen  in  den  Lenden  und  dem  Schoofse,  die  jedenfalls  von  ei- 
ner  Affection  der  Eierstocke  herriibren;  mit  diesen  Erschei- 
nungen  ist  bisweilen  auch  cine  unzeitig  sich  einstellende  Men- 
struation verbunden.  Stellt  sich  an  dem  metaslatisch  ergrif- 
fenen  Theile  ein  reichlicher  Schweifs  ein,  so  hat  man,  be- 
senders  wenn  gleichzeilig  der  iibrige  KbrpCr  sich  in  crhdhter 
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ziehender  Miltel  u.  s.  w.,  den  Metastasen  zum  Grunde  liegen 
miissen. 

Die  Prognose  richtet  sich  theils  nach  der  In-  und  Ex- 
tensitat  der  Entziindung  iiberhaupt,  theils,  wenn  diese  epide- 
misch  vorkommt,  nach  dem  Charakter  der  Epidemie.  In  der 
Mehrzahl  der  Falle  ist  die  Entziindung  der  Ohrspeicheldriise 
ein  gefahrloses  Uebel;  nur  dann  erst  wird  sie  Gefahr  dro- 
hend,  wenn  sie  das  Gehirn,  die  Lungen  oder  den  Magen  me- 
tastatisch  ergreift.  Versetzte  Metastasen  nach  den  Hoden,  den 
Briisten  oder  Eierstocken  sind  zwar  ebenfalls  nie  ohne  Ge- 
fahr, lassen  aber  iramer  einen  giinstigeren  Ausgang  hoffen, 
als  die  nach  jenen  edleren  Organen. 

Die  Behandlung  mufs  moglichst  einfach  sein;  sie  darf 
nie  den  Zweck  haben,  den  Verlauf  der  Entziindung  abzukiir- 
zen,  oder  sie  zu  unterdriicken,  sondern  mufs  hauptsachlich 
darauf  gerichtet  sein,  die  Natur  selbst  in  ihrem  critischen  Heil- 


bestreben,  das  in  Herbeifiihrung  erhohter  Hautthatigkeit  be- 
steht,  zu  unterstulzen.  Es  geschieht  diefs  dadurch,  dafs  man 
die  entziindete  Driise  gegen  den  Zutritt  kalter  Luft  schutzt, 
und  eine  vermehrte  Transspiration  hervorruft,  indem  man  die 
Geschwulst  mit  durchwarmten,  mit  zertheilenden  Krautern 
gefiillten  Sackchen,  oder  mit  durchwarmtem  Flanell  anhaltend 
bedeckt;  Einige  empfehlen  das  Auflegen  von  Hanf  oder  Wolle, 
die  mit  ChamillenbI  getriinkt  ist,  Andere  das  Einreiben  der 
grauen  Quecksilbersalbe  in  die  Oberflache  der  Geschwulst, 
noch  Andere  die  Application  eines  passenden  Pflasters,  wie 
des  Empl.  mercuriale  mit  Kampher  und  Opium,  des  Empl. 
de  meliloto  und  anderer.  Ein  Aderlafs  ist  selten  ndthig,  und 
zwar  nur  dann,  wenn  die  Entziindung  zu  einem  hohen  Grade 
der  Ileftigkeit  gelangt,  und  von  einem  starken  Fieber  begtei- 
tet  ist;  erachtet  man  eine  Blutentziehung  fiir  angezeigt  so 
beschranke  man  sich  auf  die  Application  einiger  Blutegel 
Champion  (im  Diet,  des  scienc.  med.)  theilt  die  Beobach- 
tung  mit,  dais  ein  sehr  vollblutiger  junger  Mann,  unter  fie 
berhaften  Erscheinungen,  von  einer  Entziindung  der  Ohrs  ' 
cheldriiseD  ergriffen  wurde;  die  Geschwulst  erslreckte  sich 

Lr:,  r-ri-r  oh,tc  den  Kranbn »« 

uutcr  solchen  Umstandgn  machte  man  eine  Venesection  am 
A, me  end  appherte  spdtcr  12  Blntegel  am  Halse,  worauf 
d,e  Entzundnng  wich.  Zum  mnerlichcn  Gebrauch  ciguet  sich 
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"t  t^das  mntZUndU:g  n°Ch  u"d  -n  Fieber  beg.ei- 

te  «st,  das  N.trum  Vcrbindong  rr.it  Salmiak;  .pater  Lht 

n zum  pintus  Mindereri,  Vinum  slibiatum  liber,  verord 

r der7  Ha  SdfS  H°1,Underblti^  Roob  sambuei 
ordnpt  Hp  ■ F'  " emen  §astrische"  Charakter,  so  ver- 

den  71  Rf™,venlia>  §clinde  Abfuhrmittel,  nach  Umsfan- 

den  auch  Brechm.ttel.  *eigt  sich  aber  das  Fieber  zum  ner- 
en.hm-  “nd  ist  der  Kranke  sehr  schwach,  so  verordne 
man  emeu  Aufgufs  von  Melisse,  Valeriana  mit  Spir.  Minde- 
’ kampher  und  andere  erregende  Mittel.  _ Die  Dial  mufs 
erne  ant.phlog.st.scbe  sein;  der  Kranke  darf  demgemafs  nur 
Wassersuppen  gen.efsen;  zum  Getrank  eignet  sich  eine  Li- 
mona  e oder  blofses  Wasser,  oder  ein  Aufgufs  von  Althee- 
wurzel,  Komgskerzen  u.  s.  w.;  der  Genufs  festerer  Nabrun*s- 

m. ttel  verbietet  sich  ubngens  von  selbst,  da  es  dem  Kranken 
schwer  wird,  oder  ganz  unmoglich  ist,  die  beim  Kauen  erfor- 
derlichen  Bewegungen  des  Unterkiefers  zu  machen. 

Neigt  sich  die  Entzundnng  zur  Eiterung,  und  ist  diese 

n. cht  abzuwenden,  so  ist  die  bisherige  Behandlungsweise, 
we  che  die  Zerthedung  der  Entziindung  zum  Zwecke  batte 
zu  andern,  indem  man  nun  statt  der  trocknen  Bahuo-en  er- 
weichende  Breiumschlage  anwendet,  wozu  man  sich  des  Lein- 
samens  der  Flieder-,  Chamilien-,  Malvenbliilhen  u.  s.  w.  be- 
dient.  Man  sucht  dadurch  den  Eiterungsprocefs  zu  beschleu- 
n, gen  und  fahrt  .n  der  Anwendung  dieser  Mittel  so  lange 
tort,  bis  aufserlich  FJuktuation  wahrnebmbar  wird,  worauf 
der  Abscefs  entweder  von  selbst  aufbricbt,  oder,  man  eroff- 
net,  wenn  diefs  nicht  geschieht,  und  mit  der  Bildung  des  Ab- 
scesses heftige  Zufalle,  wie  Delirium,  Kinnbackenkrampf  u.  s.  w 
verbunden  sind,  die  Geschwulst  durch  einen  hinlanglich  gro- 
fsen  E.nschnitt  mit  der  Lancette,  und  lafst  sodann,  nach  er- 
folgter  Entleerung  des  Eiters,  im  Gebrauche  der  Cataplasmen 
lortfahren,  bis  alle  entziindliche  Harte  verschwunden  ist.  Hat 
aber  die  Entziindung  einen  mehr  torpiden  Verlauf,  und'  lafst 

?.'*  Wedcr  einc  NciSunS>  sich  zu  zertheilen,  noch  in  Eiterung 
u erzugeben,  wahrnehmen,  odc-r  bleiben  nach  erfolgtem  Ue- 
bergange  m Eiterung  partielle  Verhartungen  dcr  Driise  zu- 
ruck,  so  gem, gen  jene  erweichende  Breiumschlage  nicht,  und 
man  rau  s sie  dariim  durch  reizende  ersetzen;  hierzu  cignen 
s,eh  Breiumschlage  aus  Senfmehl,  Seife  und  Zwiebe/n,  Ein- 
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reibungen  des  Lin.  volatil.  mit  Kampher.  Zum  innerlichen  Ge 
brauche  verordnet  man  gleichzeitig  Merkurial-  und  Antimo- 
malpraparate  in  Form  der  Plummer’schen  Pulver,  die  Cicuta 
(Sloerk  und  Erhardt),  besonders  aber  die  Jodine,  die  auch 
aufserlich  bei  zuriickbleibenden  Verhartungen  in  Salbenform 
angewendet  werden  kann  (s.  d.  Art.  Ohrspeicheldriisenvcr- 
• hartung). 

Sollte  die  Entziindung  in  Brand  iibergehen,  so  miifste 
man  nach  den  fur  die  Behandlung  des  Brandes  im  Allgemei- 
nen  geltenden  Heilvorschriften  handeln. 

Bleibt  eine  Speichelfistel  zuriick,  so  mufs  man  sie  durch 
Betupfen  mit  Ilbllenstein  und  eine  gehbrige  Compression  zu 
schliefsen  bemiiht  sein. 

Hat  man  eine  Versetzung  der  Entziindung  auf  andere 
Theile  zu  befurchten,  wozu  man  Grand  hat,  wenn  die  Ge- 
schwulst  sich  mcht  gebbrig  erhebt,  wenn  sie  zusammensinkt 
oder  der  Schweifs  auf  ihr  unterdriickt  wird,  und  hiermit  neue 
und  starkere  Fieberbewegungen  verbunden  sind,  so  mufs  ohne 
erzug  em  Senfteig  oder  ein  Vesicator  auf  die  Geschwulst 
gelegt  werden,  urn  wo  moglich  den  metastatischen  Ivrankheits 
procefs  ruckgangig  zu  machen.  Kommt  aber  wirklich  eine 
Metastase  zu  Stande,  z.  B.  nach  den  Hoden,  so  halt  man 
d.ese  warm,  bedeckt  sie  zu  dem  Zwecke  mit  Flanell  unter 
stu.zt  s.e  m,t  e.nem  Suspcnsorium,  und  verordnet  innerlich 
Liquor  M.ndereri  mit  warmen  Getranken,  oder,  wenn  gelinde 
Reizmittel  angezeigt  sein  sollten,  ein  Infusum  menthae,  Inf 
arnicae  m.t  Liqu.  anod.  min.  Hoffm.,  Liqu.  c.  c.  u.  s.  w. 
Intt  auch  von  hier  die  Entziindung  wieder  zuruck,  und  er- 
folgt  eine  Versetzung  nach  dem  Gehirn,  so  hat  man  schleu 
nigst.  auf  das  Scrotum  und  die  entzundet  gewesene  Speichel- 
druse  Blasen pilaster  und  Seofteige  auf  verschiedene  Theile 
des  Korpers  zu  legen.  Waren  die  Bruste  der  Sitz  der  Me 
tastase,  so  legt  man  unterhalb  dieser  ein  Blasenpflaster  oder 
waren  d,e  we.bl.chen  Gemtalien,  die  grofsen  Schamlefzen  me 
tastatisch  ergnffen,  so  legt  man  dasselbe  an  die  innere  El"  i, 
der  Schenkel.  Zum  innerlichen  Gebrauche  verordnet  m 
solchen  lebensgefahrlichen  Fallen  den  Kamnher  I a 3,1 

f-:*-™  -4 

SynoDyn).  IWwtol.  Ziw„er,  VV.ehe„,S]pcl,  Kfc.„tr„n,eit, 


* 


528 


Ohrspeicheldrusencnfzundung 

*** 


comment.  Bon.  Vol.  V p i ? J ^53  Bononi.e  contigit.  In 
T XII  n aaq  * P'  , ~ Benry’  ,m  Ancien  JoQrn-  de  Med. 

- PI  ■ j P,]ysico-medi«  Nat.  Cur.  Vol.  Ill,  Obs.  29. 

Annates  cli„iq„es  de  Monlpellier  T VHr  V 

de  ChlWie.  T II  T r-  , ^aucerotle,  Melanges 

des  srienpp  i a EncycloPedle  °der  Diction,  raisonne 

P otidea  1 T i , °°-  ~ ^ HamUt0n>  ™ d«  Cynancbe 

B.  X V S » ' rer,eS‘  AbbaDdh  riir  Praktiscte  Aerzte. 

— H h r»  H°P^  Dlss-  de  angina  parotidea.  Gotting.  1799. 

«...  hZ^831  l6i7r°S“e  denipli“  P*Ulolo6ico-tl,mP“- 

>»  m°.bis  Jr.  ;s®  ’ Slt  r’r 
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, ;7,°”  P,r”“J,6  <T-  XXXVnl-  "•  XXXIX.,.  - Gr«/,; 

■ If  alther  s Journal  f.  Chir.  und  Augenheilk,  B.  II.  H.  4.  S.  738. 

Hamer  sly,  Observations  upon  Angina  parotidea;  in  New- York  med.* 
Repos, tor.  1822.  Jul.  p.  413.  - Behr,  von  der  Angina  parotidea  in 
Huf eland  s Journ.  1825.  St.  1.  _ Druffel,  Ueber  die  Angina  paro- 
tidea j in  Horn’s  Areliiv.  1827.  H.  6.  - Hinze,  Bemerkungen  und  Er- 
o rungen  uber  die  Angma  parotidea  in  Huf  eland's  Journ.  1831.  St. 

nTp , ’ n n7  q eV“e  JaDV-  1S34‘  "•  SchmWs  Jahrb.  der  ges. 

dMe:dge!-  Zi^g'  J £*£>  * ^ 

T H8‘-!Ied-  p VHL  S-  2I5‘  Lel'PZ-  1835-  - MednZeit”"v!SVeLt 
fur  He, Ik.  m Pr.  1835.  No.  6.  und  Schmidt's  Jahrb.  B.  IX.  S.  Z 

Leipz  1836.  — Medicin.  Annal.  B.  I.  H.  1.  u.  Schmidt’s  Jahrb.  der 
ges.  Med.  B.  X.  S.  283.  Leipz.  1836.  - liriige/slein,  uber  die  An- 
gma  parotidea,  welclie  im  Herbste  und  Winter  1830  zu  Ohrdruff  epi- 
demisch  geherrscht  hat;  in  Hufeland’s  Journ.  St.  6.  1S35.  n.  Schmidt's 

,!!  ' ~ < r §!f'  ed>  B‘  X S>  284>  — Kochling,  in  Horn's  Archiv. 
183j.  Sept.  Oct.,  u.  Sclunidt’s  Jahrb.  B.  X.  S.  293.  Wolff"  in 

d.  Med  Zeit.  v.  V.  f.  Heilt.  in  Pr.  1836.  No.  14.,  u.  Schmidt's  Jahrb. 

B.  XIII  S 35.  Leipz.  1837.  - Tott , Regel widrigkeiten  im 
V er  I aufe  der  Angina  parotidea.  (Es  bildete  sich  bei  einem  4 jab- 
lifr  n?LeD  DaCb  dem  Vcrsc,,winden  der  Ohrspeicheldiiisengeschwulst 
wurdemphyS^  d?"  §anZe"  Ki5rPcrs’  mit  Ausnabme  des  Kopfes:  es 
• ""  K'yslier  aus  Valeriana,  Mentha  crispa  mit  Asa  foetida, 

- »|‘  leremulsion  und  Fliedcrthce  verordnet;  in  24  Stunden  war 

• A All  ^ 'M  ^eboben,  oline  dafs  die  Ang.  parotidea  wiederkehrtel; 
in  d.  Allgem.  medic.  Zcit  Nq  g>  ^ * „ 


S.  13.  Leipz.  1834 
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U.  Schmidt’s  Jahrb.  B.  II. 
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OHRSPEICHELDRUSENGESCHWULST,  Tumor  glan- 

dulae  parotidis;  die  Geschwiilste  der  Ohrspeicheldriise  sind 
entvveder  acute  oder  chronische;  die  ersteren  bestehen  in 
entziindlicben  AnschwelJurigen  des  Ohrspeicheldriisengewebes 
(s.  d.  Art.  Ohrspeicheldriisenentziindung),  und  sind  mit  ent- 
ziindlichen  Erscheinungen  von  grofserer  und  geringerer  In- 
tensity verbunden.  Die  chronischen  Geschwiilste  der  Ohr- 
speicheldriise  sind  die  Folge  vorausgegangener  und  abgelau- 
fener  Entziiudungen,  welche  Verhartung  und  Anschwellung 
des  Driisengewebes  zuriickliefsen,  oder  sie  sind  die  Folge 
anderer  schleichender,  das  Driisenparenchym  betreffender 
Krankheitsprocesse.  Die  verschiedenartige  Beschaffenheit  der 
hierher  gehorigen  Geschwiilste  ist  noch  nicht  so  genau  er- 
brtert  und  bestimmt  worden,  dafs  sie  sich  palhologisch  und 
diagnostisch  vollkommen  sondem  lielsen;  daher  hier  nur  ei- 
nige,  die  ein  bestimmteres  Geprage  ihrer  inneren  Natur  und 
Beschaffenheit  an  sich  tragen,  andeutungsweise  aufgefuhrt  wer- 
den  konnen. 


1)  Geschwiilste  der  Ohrspeicheldriise,  bedingt  dureh  ab- 
norme  Erweiterung  der  in  sie  eingehenden  venosen 
und  artenellen  Getiifse,  sind  sehr  selten;  einen  merk- 
wurd.gen  Fall  dieser  Art  beobachtete  Tenon:  Ein  Kind  von 
e.nem  Jahr  namlich  hatte  auf  der  linken  Wange  eine  Ge- 
schwulst,  zieinlich  von  der  Grbfse  einer  Faust;  sie  erstreckte 
sich  vom  Ohr  bis  zum  Mundwinkel,  war  von  der  Geburt  des 
Kmdes  an  allrnahlig  grofser  geworden,  weils  von  Farbe,  un- 
8c  merzhaft,  beweglich,  und  wie  aus  Driisenkornern  zusam- 
mengesetzt;  aulserdem  schien  sie  von  starken  Gefafsen  durch- 
zogen  zu  scin,  die  bier  und  da  auf  der  Haut  rothliche  Strei- 
fen  bddeten.  Ueber  die  Natur  und  analornische  Beschaffen 
d'e8et Geschwulst  warcn  die  M Rathe  gerogenen  Aerate 
aelir  verschiedener  Memung;  daher  auch  die  Mittel,  die  man 
7.U  ihrerlleilung  vorschlug,  und  in  Anwendnng  hrachte,  eben 
so  verschiedener  Art  waren,  auch  ohne  Erfnlg  blieben  V'.al, 
rend  der  Behandlung  starb  das  Kind  in  Fohre  einpr  a 
von  der  Ceschwulst  unabhiingigen  Krankheit;  bci  der  Section 

den  Ham  "acl‘  l('»wegnah,ne  der  die  Ceschwulst  bedeeken- 
den  Haul  und  Irennung  von  den  unigebcoden  Theilen  dais 
s,e  n.chts  andercs  als  die  Ohrspeicheldriise  selbst  wai,  die 

“J  X CmM1""  Eerauegetreten^  einen  he- 
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trachlhchen  Umfang  crlangt  hatte.  Starke  Arlerien  die  von 

er  Carotis  und  aufseren  Maxillararlerie  kamen  „nd  • a 

rer  betrachthchen  Anschwellung  (Histoire  de  I’Academie  des 
sciences  de  Paris,  17(30.  p.  4G) 

scbwiilsle  der  OhrspeicheldrUee 

neten  Erschemungen.  Felix  Plater  (Observ  lib  m „ 

Ihedt  die  Beobachlung  mil,  daf,  ein  Knabe  sell’ longer  Zei 
neben  dem  Ohre  erne  Geschwulst  von  der  G.Sfse  oils  Elea 
atte,  anfangs  war  s.e  hart  und  ungleicb,  in  der  Mine  weieh 
ubrigens  aber  schmmlos,  „„d  „ur  manehmal  fand  ^ 

Knabe  e,n  Jucken  dann.  JNachdem  man  mehrere  Tage  Ian. 
reizende  Pilaster  aufgelegt  haUe,  brach  die  Geschwufsl  J 
und  os  drat  eme  pnrulente,  ziemlich  dicke  Malerie  in  Men.e 
daraus  hervor,  worauf  s,e  sich  setzle.  Da  in  der  Tiefe  noth 
etwas  Harte  zuriickblieb,  so  wendete  man  noeh  Mataranlia 
an,  und  hiell  das  Geschwur  odea ; nach  einiger  Zeit  ersehien 
darin  eme  sand.ge,  fast  erdige  Materie  vom  Anselm  der  Hir- 
sekorner,  und  nachher  kamen  mehr  als  30  solche  Kiirner 
daraus  hervor.  Nachdem  auf  diese  Weise  das  Gesckwiir  sieh 
gereinigt  hatte  und  alle  Harle  beseiligt  war,  heilte  es.  An 
diesen  Fall  scbe.nt  s.ch  aueh  eine  Beobachlung  Hlarga^is 
De  causis  et  sed.bus  morb.  epist.  XI.  N„.  15)  a„Zuschlie- 
Isenj  derselbe  fand  namlich  in  der  einen  Ohrendriise  einer 
Frau  klcine  Stiickchen  einer  dem  Ansehn  nach  weinsteini-en 
Materie,  die  nachher  knochenhart  wurde.  Eine  andere  Iher- 
her  gehorige  Beobachlung  ist  die,  welche  von  Ollenroth  ( ir- 
nemann’s  Mag.  f.  d.  Wundarzneiwiss.  B.  I.  S.  429  fl-d  ) 
gemacht  wurde;  ein  Student  von  21  Jahren  haUe  eine  Ge- 
sehwulst  an  dem  linken  Ohre;  bei  der  Dntersuchun-  fand 
O den  hinteren  und  unteren  Theil  der  Ohrspeicheldriise  swi-' 
schen  dem  Proc.  mastoideus  und  Unlerkiefervvinkel  sehr  hart 
und  unbevveglieh;  die  Geschwulst  hatte  die  Grdfse  wie  zwei 
fest  nut  e.nander  zusammengewaehsene  grofse  Wallnusse. 

Jim  aru  er  legcnde  Haul  war  gespannt,  aber  nicht  enfziin- 
det,  nut  femen  lilutgefafsen  durchwebt;  bei  starkcrer  Bcta- 
slung  empfand  der  Kranke  einen  stechcnden  und  brennenden 
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Sclimerz  in  der  Tiefe.  Die  Geschwulst  war  nach  einem  star- 
ken  Speichelflusse  entstanden,  den  sich  der  Kranke  durch 
den  vierwbchentlichen  Gebrauch  des  Merc,  dulcis  zugezogen 
hatte.  O.  legte  die  Geschwulst  durch  einen  Kreuzschnitt 
bios,  praparirte  die  Haut  bis  zu  ihrer  Basis  zuriick,  machte 

I einen  geringen  Einschnitt  um  sie,  und  zog  hierauf  in  der 
Mitte,  nahe  an  der  Basis,  mehrere  Faden  durch  die  Geschwulst, 
womit  er  diese  an  ihrer  Basis  zusammenschniirte.  AIs  am 
zehnten  Tage  nach  der  Operation  die  Driisenportion  immer 
noch  sehr  zusammenhangend  war,  umband  er  mit  einem  dop- 
pelten  Zwirnfaden  den  ganzen  halb  abgestorbenen  Schwamm 
ringsum  die  Basis,  und  trug  yon  der  abgestorbenen  Oberfla- 
cbe  scheibenweise  mit  einem  Bistouri  diinne  Portionen  be- 
butsam  ab;  als  er  tiefer  kam,  fand  er  eine  steinartige, 
feste  Masse,  die  er  ohne  Schwierigkeit  mit  einer  Pincette 
herausnahm;  diese  Masse  hatte  die  Gestalt  wie  zwei  mit  der 
Spitze  zusammengewachsene  Mandeln,  wog  li  Dr.  und  5 
Gr.  und  war  in  ihrer  Substanz  lamellenartig  zusammenhan- 
gend. Bald  hierauf  erfolgte  Heilung. 

3)  Scropbulose  Geschwiilste  der  Ohrspeichel- 
driise  entstehen  meistens  langsam,  und  entweder  ursprung- 
bch  ohne  entziindlicbe  Erscheinungen,  oder  sie  sind  die  Folge 
unvollkommen  zertheilter  oder  nur  theilweise  in  Eiterung 
iibergegangener  scrophuloser  Entziindungen  der  Ohrspeichel- 
driise;  man  beobachtet  sie  bei  allgemeiner  scrophuloser  Dia- 
thesis, gleichzeitiger  Anschwellung  anderer  Driisen  und  ande- 
ren  Symptomen  allgemeinen  Scrophclleidens. 

4)  Scirrbiise  Geschwiilste  der  Ohrspcicheldriise  erschci- 
nen  wohl  niemals  primar  mit  dem  Cbarakter  des  Scirrhus 
sondern  scheinen  sich  secundiir  aus  gutartigen,  namenllich 
scrophulbsen  Anschwellungen  und  Verhartungen  der  Druse 
in  Folge  wiederholler  Entziindung  und  iibler  Behandlung  der 
verharteten  Druse  durch  reizende  Miltel  u.  s.  w.  zu  eutwik- 
kcln;  daher  sind  auch  die  Zufiille,  welche  diese  Geschwiilste 
erregen,  in  der  Regel  anfangs  und  lange  Zeit  gering,  und 
steigern  sich  erst  im  wciteren  Verlaufe  des  Uebels  zu  einem 
hbheren  Grade  der  Heftigkeit.  Gewbhnlich  bemerkt  man  erst 
eine  kleine  Geschwulst  von  der  Grbfse  einer  Erbse  oder 
Bohne  zwischen  dem  Ohre  und  Unterkieferaste;  sie  ist  tief 
gelegen  und  anfangs  gle.chfbrmig,  hart,  schmerzlos,  unbeweg- 

34* 


'!■  r , Ohrspcichcldrusengescbmilst. 

f;  S3l\wtf ut\w“cnde  'J*-**- 

C,n;-  das  M"den  des  Krank™  stor^d/w’'  ^ 

andere  Male  dagegen  wiichst  sie  s2e,l  „1 T " Sufs“^ 
der  Kranke  Sliche  und  andere  lebhaftr  S 1 ^ ^ emPfindet 
erlangt  die  Grofse  einer  Wallnufs  einr  T m*nea  dann;  sie 
ner  Mannesfaust,  wird  uneben,  hiigeli/  8“Jeneie8»  die  «- 
mehr  oder  minder  betrachtlichen  Druck  ^ ^ e'Den 

Tbeile  aus,  je  nachdem  sie  s!ch  IT 

aiilsen  enlwiekelt,  driickt  die  T i 0060  °der  nac^ 

e.MUgt  dadurch  “»d 

die  liewegungen  des  Unlerkiefers  „ s w 815,1 

der  Entwiekelung  rolhet  sich  die  Haul  , j ^ '""Gr’dt 
schwellung  geht  in  carci„„matbse  Ve“  ’h“”  Aa' 

der  Tod  die  Folge  ist  Dpp  n u warung  uber,  wovon 
d,s  in  Ulceration^wird  iedoch  **  *“»»  P8,°«- 

vcrsickert  Riclmnd  (N, )sogr ,p„ie  «*  Jg?  j 

pdal  St.  Louis  m Paris  viele  Carcinome  der  Parolii 
zu  haben;  in  mehreren  Fallen  hatte  ahPp  n j-  &esehen 
bel  nicht  urspriinglich  in  der  Druse  1 * 'D§S  daS  Ue' 

deru  sich  erst  auf  sie  mtaekf  “ J'”™  ^ 8°- 

Gesielites  eerstirl  hatte  Fh  ^ “ e‘nen  Tbeil  d“ 

der  Geselisch. 

ehirurgischen  Clinico  zu  Dresden  inhrV  I ' • f 'hm  ,m 

• ■*  7^-™.  *.  i * 

s Kunst  ei"as « *-« 

Bisweilen  auch  hauft  sich  Fett  im  Gewebe  der  Ohrsne* 
cheldruse  an,  und  gibt  dadurch  zu  einer  melir  J • ? 
betrachtlichen  Vermel, rung  dec  Driise, ,01^  ^* 

Hist,  syslemalis  salivalis  p.  75)  {btcbofd, 

sein.  oil'd  d™ W izts  d'f?1  r, 
ihtuoit:  hS 

5’  d-  Arl-  Ohrspeicheldrusenausrut- 

Bg  - r. 
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OHRSPEICIIELDRUSKN  VERHARTUNG,  Induralio  elan- 

dulae  parofidis;  sie  ist  meistens  die  Folge  einer  nicht  zu  voll- 
kommener  Zerlheilung  gelangten,  oder  nur  theilweise  in  Ei- 
terung  iibergegangenen  Entziindung  dieser  Druse,  und  mil 
einer  grofseren  oder  geringeren  Anschwellung  des  Driiscnpar- 
encbyms  verbunden.  Gemeiniglich  entsleht  die  Verhartung 
nach  feblerhafter  Rehandlung  der  Driisenentziindung  durch 
Anwendung  der  Kalte  oder  adstringirender  Mittel  und  sonsli- 
gem  unpassendem  Verhalten.  Sie  betrifft  entweder  die  ganze 
Ohrspeicheldriise,  oder  nur  einen  Theil  derselben,  und  hier- 
nach  sind  die  Erscheinungen,  durch  welche  sie  sich  kundgibt, 
einigermafsen  verschieden;  im  ersleren  Falle  namlich  erstreckt 
sich  die  Verhartung  von  dem  Ohre  der  leidenden  Seite  bis 
zur  Schlafe,  und  nach  unten  bis  zum  Proc.  mastoideus  und 
Unterkieferwinkel;  die  Geschwulst,  welche  die  verhartete 
Driise  bildet,  ist  mehr  oder  weniger  hervorstehend,  iiber  die 
normale  Oberflache  der  gesunden  sich  erhebeud,  wenig  oder 
gar  nicht  schmerzhaft,  unbeweglich  oder  nur  in  einero  gerin- 
gcn  Grade  beweglich;  sie  liifst  sich  nicht  eindriicken,  die  iiber 
ihr  liegende  Haut  ist  bisweilen,  jedoch  nicht  immer,  fest  mit 
lhr  verbunden.  Die  Bewegungen  des  Unterkiefers  sind  bei 
totaler  Verhartung  der  Ohrspeicheldriise  mehr  oder  weniger 
erschwert;  der  Kranke  kann  den  Mund  nicht  ganz  bffnen, 
oder  ist  dies  gar  nicht  im  Stande,  indem  die  Zahne  fest  an 
emander  liegen.  Bisweilen  wird  auch  der  hintere  Raum  der 
Mundhohle  durch  die  verhiirtete  Driise  so  beengt,  dafs  Ath- 
mungs-  und  Schlingbeschwerden  die  Folge  davon  sind.  Manch- 
mal  bestehen  gleichzeitig  fislulbse  Giinge,  welche  in  die  ver- 
hartele  Druse  gehen,  und  aus  welchen  fortwahrcnd  eine  icho- 
rbse  Fliissigkeit  hervortritt. 

Verhartungen  der  Ohrspeicheldriise  kbnnen,  ohne  dais 
dicse  anderweitige  bedcutende  Veranderungen  crleidet,  langc 
Zeit,  und  selbst  das  ganze  Leben  hindurch  bestehen;  sic  sind 
als  gutartige  Riickbleibsel  fruhcrer  Entzundungen  zu’  hetraeh- 
ten.  Es  gibt  Personen,  welche  mit  betrachtlicher  Anschwel 
lung  und  Verhartung  der  in  Rede  stehenden  Driise  ein  hohes 
Alter  erreichen.  IVIanche  aber  lassen  eine  grofsc  Neigung 
wahrnehmen,  sic-h  »citcr  Zu  verbreilen,  a„r  ,lic  angrcnacmlcn 
lhe,le  uberzugehen,  bedeutede  FnnktionsslBrungco  zu  ver- 
aulasasen,  und  ,n  sdtncn  Fallen  sugar  Dislocations  anderer 


°n  ....  Ohrspeicbeldrfigenverharlnng.  Ohrspritze 
Gebilde  herbeizufiihren ; man  will  bcobachtet  haben,  dafs  durch 
Verbartung  der  Ohrspeicheldriise  der  Gehbrgang  zusammen- 
ge  ruckt,  und,  mdern  sich  das  Uebel  bis  zum  Auge  erstreckte 
prolapsus  bulbi  dadurch  bewirkt  wurde.  Gebt  die  Verbar 
tung  ,n  Verschwarung  und  Fistelbildung  iiber,  so  kann  die 
uerm't  verbundene,  anhaltende  Secretion  ichoroser  Materie 
selbst  die  Veranlassung  zum  Tode  werden. 

D.e  Behandlung  mufs  zunachst  die  Zertheilung  der 
Verbartung  zum  Zwecke  baben.  Man  lasse  deshalb  die  graue 
Quecksilbersalbe,  oder  die  Jodine  in  Salbenform  einreiben- 
etzlere  e.gnet  sich  gle.chzeitig  zur  intierlichen  Anwendung- 
Oder  man  verordne  reizende  Pflaster  mit  Kampher  zur  An- 
pbcation  und  beriicksichtige  aufserdem  die  Ursachen,  durch 
c e ie  in  Verhartung  iibergegangene  Entzundung  bervor- 
gerufen  ward,  besonders  wenn  eine  allgemeine  Korperdyskra- 
sie,  wie  Syphilis  oder  Scrofulosis,  der  ortlichen  Drusenent- 
zundung  und  nachherigen  Drusenverhartung  zum  Grunde  liegt. 
^uhrt  diese  Behandlung  zu  keinem  erwiinschten  Resultate, 
und  ist  die  Verhartung  von  der  Art,  dafs  sie  durch  Umfang 
und  Druck  auf  die  Nachbargebilde  bedeutende  Beschwerdem 
o er  gar  lebensgefahrliche  Zufalle  verursacht,  oder  verrath 
sie  Bosartigkeit  mit  Neigung  zur  Verschwarung,  so  ist  als 
emziges  Hedmittel  die  Operation  angezeigt,  welche  nach  Um- 
slanden  und  Erfordernifs  in  der  ganzlichen  oder  tbeilweisen 
Ausroltung  der  verharteten  Driise  (s.  d.  Art.  Ohrspeicheldru- 
senausrottung)  besteht.  Die  Zerstorung  der  Driise  durch  Aetz- 
mittel,  welche  von  Einigen  angewendet  worden,  kann  nicht 
cmpfohlen  werden,  da  die  Anwenduog  dieser  Mittel  den  Ue- 
bergang  der  verharteten  Druse  in  bosartige  Verschwarung 
sehr  begiinstigen  konnte. 


Die  Literatur  ist  die  bei  den  Artikeln  Ohrspeichel. 
driisenausrottung  und  Ohrspeicheldriisenentziin- 
dung  angegebene.  Bg— r. 

OI1RSP1EGEL.  S.  Speculum  auris. 

' k ^an  ^ann  unit  jedcr  Wundsprilze  Fliis- 

C!lcn  ln  den  Gehbrgang  spritzen,  wenn  man  dabei  die  gc- 
u r ic  ie  \ orsicht  beobaehtet.  Sollen  fremdc  Korpcr  oder 
iere  durch  ejnc  Einsprilzung  aus  dein  Ohrc  fortgcspdlt 
werden,  so  mufs  der  VVasserslrahl  mit  zicmlicher  Kraft  bin- 
eingefordert  werdcD,  und  das  Rohr  oder  vordcre  Ende  der 
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Spritze  mufs  diinn  sein.  Kommt  es  darauf  an,  eine  Fliissig- 
keit  im  Ohre  vcrvveilen  zu  lassen,  und  ist  der  Gehorgang 
verschwollen,  oder  sehr  empGndlich,  so  wahlt  man  besser 
eine  Spritze  niit  stumpfem,  abgerundetem  Vordertheile,  wel- 
ches sich  an  die  Oeffnung  des  Gehorganges  anlegt.  Beck 
liisst  diesen  stumpfen  Aufsatz  der  Ohrspritze  mit  einer  Rinne 
versehen,  in  welche  die  Fliissigkeit  aus  dem  Ohre  zuriick- 
lauft,  wahrend  man  forlfahrt,  die  Spriize  zu  entleeren.  — 
Fur  die  Einspritzung  in  die  Euslachische  Trompete  und  den 
angebohrten  Zitzenfortsatz  sind  eigene  Sprilzen  angegeben. 
(Vergl.  die  Art.  Gehorkrankheilen  und  Tuba  Eustachii,  Ca- 
thelerismus  derselben.)  Tr — I. 

OHRZAFSGE.  Man  bedient  sich  zangenartiger  Werk- 
zeuge  oft,  uni  frerride  Korper  oder  Riickstiinde  abgesonderter 
Stoffe  aus  dem  Gehorgange  zu  ziehen.  Selten  ist  die  ge- 
meine  Kornzange  dazu  brauchbar,  weil  sie  zu  dick,  und  ein 
gevvaltsames  Yerlahren  hbchst  ladelnswerth  ist:  es  darf  kein 
Blut  fliefsen,  und  der  selir  empfindliche  Schmerz  der  Opera- 
tion muls  durch  vorsichtiges  Fiihren  der  YVerkzeuge  gemil- 
dcrt  werden.  Feine  Pincetten,  mit  oder  ohne  Oaken  an  den 
Spilzen  der  Arme,  erfiillen  den  Zweck  in  der  Regel  am  be- 
sten.  Eigene  Ohrzangen  sind  erlunden  worden,  und  unter 
dem  Arlikel  Forceps,  Bd.  XII.  S.  434,  angegeben. 

Tr—J. 

OLAHFALU.  Bei  dem  Dorfe  Olahfalu  in  dem  durch 
Reichthum  an  Mineralquellen  ausgezeicbneten  Distrikte  Ud- 
varhelly  des  Grofstiirstenthums  Siebenbiirgen,  vier  Stunden 
von  der  Sladt  Udvarlielly,  enlspringen  mehrere  zur  Klasse 
der  alkalischen  Sauerlinge  gehorende  Mineralquellen,  welche 
auch  nach  dem  Dorfe  Ho  rod  benannt  werden.  Von  den 
vier  hier  befindlichen  Mineralquellen  sind  besonders  die  so- 
genannte  untere  und  die,  300  Schritte  von  derselben  ent- 
fernte  obere  Mineralquelle  zu  erwiihnen:  erstere  hat  nach 
Palaki  eine  Temperatur  von  9°  R.,  ihr  specif.  Gewicht  be- 
triigt  1,002239,  und  lielert  in  24  Stunden  450  Kriige  Was- 
ser;  letztere  hat  eine  Temperatur  von  8,5°  R.  

Nach  Palaki  enthiilt  in  sechzehn  Unzen  Wasscr: 

1 ) die  untere  Mineralq.  2)d.obcrcMineralq. 
Schwefelsaurcs  Natron  1,200  Gr.  1,600  Gr. 

Schwelelsaure  Kalkerdc  0,640  0,400  
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pi  i . 1)  d.  unt.  Mincralq.  21  cl  ob'IMinnr.  i 

Chlormagnium  Grq  . „0hM,ntral'I- 

Kohlensaures  Natron  q non 

Kohlensaure  Talkerde  iV^o  _ 

Kohlensaure  Kalkerde  2,816  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul  0,600  — 

Kieselsaure  0 

ii  , , 11,856  Gr. 

Kohlensaures  Gas 


1,000  Gr. 
3,900  — 
1,000  — 
1,600  — 
0,400  — 
0,600  — 


10,506  Gr. 

r , . . - 32,00  Kub.  Z.  27,55  Kub  Z 

Getrunken  wirkt  dipsps  v\7o„  r,..  , ' D> 

uretisch , gelind  starkend,'  eriiffn  d d, 

be,  Verscbleimungen,  veraltelen  Brustkalarrhel  ' Stockuneen 
Z':],  "nd  *Jor,a(*er8ystem,  Haraorrboida  beschwerdln 

trir  *r“r  - 

Wien  1777.  S.  215  _I  « Ges“nd,’™nnen  der  Oesterr.  Monarchic, 
aquaruin  raineraliuin  M P TrTn  dcSCrlPtl0  P^jsico - chemica 

Pestini  <820  p ™ )«»»  r.gii  gaWnii. 

OLAMPI  GUMMI.  Dies  Gummi  sol,  aus  An^kaler 

stammer,,  klemen  Slacken  vorkommen,  svelehe  aufsen  g,a„ 

mnen  glanzend,  fast  durehscheinend  braun  siad,  Es  ist  zer’ 

reibhch,  w,rd  beim  Kaneu  nieht  sake,  1st  geschmack  „„d 

serucblos  m IVasser  niebt  liislick,  dnreh  VViume  nichtachmelz- 

bar.  An  der  Flamme  entzundet  es  sicb,  und  verbreitet  einen 
angenehm  harzieen  Geruch  (*  , di  crureuec  emen 

Weder  Gebrau!  nocb  its Jmmtg” in^L^ * 15C)' 

einer°krX'  ^ Pfa"ZeD6a"“"S.  der  K^SItot 

' kle.nen  exot.schen  natiirlichen  Familie  der  Olaeineae 

>st,  und  in  der  Triandria  Monogynia  des  Linnei’schen  POan- 

rrr,tn  piai* find"-  ^ Kew.  »t  u„ge. 

the.lt  d,e  3 Blumenblattcr  sind  lief  2lappig,  „„d  (r8ge„  rf. 

r brT"  n“Cl,,baren  U"d  dn  Pa»  langere  unf, neb, bare 
falls  D“  Cmsaami«e  "eischige  Frueht  wird  von,  eben- 

talla  fle,,ch,g  werdenden  Kelebe  umgeben.  Olax  zeylanica 

und  „,;r  e'V<  ',ICr  ,lla"r"  m,t  0yri>'m'S<m  kahlen  Bliillerii 
Fa, be  und  r"'  rallbc"  8lcllcn'lc"  Blumen.  Sein  Holz  hot 
v"n  M'tschenkoth  und  einen  salzigen  Ge- 
• ..  “ ei"  vorziigliches  Mittel  bci  hilzigen  Fiebcrn 

sem,  und  d,e  Bla«CT  a|s  Salat  gegessen  uerden. 

v.  Schl — 1. 


Olca.  537 

OLEA.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  naturlichen  Fa- 
milie  der  Jasmineae  Juss.,  oder  der  davon  getrennten  Fami- 
lie  der  Oleineae  Link;  im  Linne’schen  Sexualsystem  zur  Di- 
andria  Monogyoia  gehorend.  Die  Gattung  Olea  enthalt  baum- 
artige  Gewachse  mit  gegenstandigen  ganzen  Blattern,  mit  klci- 
nen,  meist  rispenartig  an  den  Zweigspitzen  oder  in  den  Blatt- 
achseln  stehenden  weifsen  Blumen,  deren  Kelch  4zahnig,  die 
Blumenkrone  aber  trichterig-radformig  ist,  mit  4theiligem 
Saum;  die  beiden  Staubgefafse  sind  in  der  Kronenrohre  be^ 
festigt;  Griffel  und  Fruchtknoten  sind  einfach,  aber  die  Narbe 
ist  2spaltig.  Die  Qeisehige  Frucht  enthalt  einen  Stein,  in 
welehem  sich  nur  ein  Saame  zn  entwickeln  pflegt. 

Olea  europaea  L.,  der  gemeine  Oelbaum  ist  im  siid- 
lichen  Europa  und  INordafrika  jefzt  wie  einheimisch,  stammt 
aber  aus  dem  Orient.  Hoffmannsegg  und  Link  unterschei- 
den,  wie  die  Alten,  die  im  siidlichen  Europa  wild  vorkom- 
mende  Form,  welche  fast  strauchartig,  sehr  astig  und  dornig 
ist,  als  0.  Oleaster,  von  der  kultivirten,  einem  20 — 40  Fufs 
hohen  Baume,  mit  nicht  stechenden  Zweigen,  0.  sativa. 
Andere  Leobachter  finden  hierin  nur  Abanderungen.  Die  Binde 
des  Stammes  und  der  Zweige  ist  grau;  die  Blatter  sind  von 
verschiedener  f orm  und  Grbfse,  am  Rande  stark  umgebogen, 
oben  von  mattem  Griin,  unten  mit  bald  mehr  ins  Silber- 
graue,  bald  mehr  ins  Rostbraune  spielenden  Schuppchen  dicht 
bedeckt.  Die  Bliithentrauben  stehen  in  den  Blattachseln, 
und  sind  kaum  halb  so  lang,  als  die  Blatter.  Die  fleischigen 
briichte  erreichen  die  Grbfse  einer  Zwetsche  oder  eines  Tau- 
beneies,  bei  der  Reife  gewohnlich  mit  dunkel-schwarzblauer 
Haut,  grunlich  weifscm,  das  Oel  enthaltendem  Fleisch,  und 
langlichem,  an  beiden  Enden  etwas  spitzem  Stein  mit  siifsem 
Kern.  Die  reifen  Fruchte  geben  nach  dem  verschiedcnen 
Grade  des  Pressens  und  der  ubrigen  Behandluug  die  verschie- 
denen  Sorten  von  Olivenol  (Baumbl,  Provencer  Oel,  Jung- 
fernbl)  Oleum  olivarum  s.  olivae,  ein  in  reinem  Zustande  bel- 
les, fast  weifses,  angenehm  sulslich  schmcckendes,  fettes  Oel 
welches  in  Sudeuropa  allgemcin,  und  auch  zum  Theil  bei 
uns  zum  Fettmachcn  der  Speisen,  aufserdcm  aber  auch  tech- 
nisch  und  medicinisch  benutzt  wird.  Zum  Arzneigebrauch 
darl  es  kerne  schadliche  Beimischungen  von  Bleioxyd,  Schwe- 
lclsaure  oder  andern  fctten  Oelen  haben,  welche  letztere  je- 


538 


Olea. 


Natn  caustici,  das  Doppelte  ganz  frischen  Provencer-Oels  zu- 
gesetzt,  und  diese  Mischung  an  einem  mafsig  warmen  Orle 
wiederholt  mit  emem  hblzernen  Spathel  umgeriikrt  vvird  bis 
s.e  durchaus  gleicbartig  erscheint,  und  dick  zu  werden’  an- 
fangt.  Darauf  giefst  man  die  Masse  in  flache  Holzkasten, 
brmgt  diese  an  emen  nicht  zu  warmen  Ort,  scbneidet  die 
Masse,  wenn  sie  erhartet  ist,  in  Stiicke,  und  bewahrt 
diese,  nachdem  sie  durch  mafsige  Warme  ausgetrocknet  sind, 
wohl  auf.  Diese  Seife  ist  hart,  weifs,  schliipfrig,  darf  aber 
weder  olig,  noch  zu  alkalisch  und  nicht  ranzig  sein.  — Die 
Friichte  des  Oelbaums,  oder  Oliven  (Olivae),  werden  unreif 
abgenommen,  und  auf  verschiedene  Weise  mit  Salz  oder  aro- 
matischen  Krautern  eingemacht,  nachdem  ihnen  vorher  eben- 
falls  auf  verschiedene  Art  ihre  Bitterkeit  entzogen  ist.  Sie 
kommen  so  eingemacht  zu  uns,  und  werden  Salaten  und  an- 
deren  Speisen  zugesetzt,  wo  man  sie  fur  einen,  den  Magen 
krafligenden  und  reizenden,  Zusatz  ansieht,  der  wenigstens  in 
einigen  Fallen  nutzlich  werden  kann.  — Der  beim  Auspres- 
sen  des  Olivenbls  bleibende  Ruckstand,  welcher  gewohnlich 
als  Brennmaterial  benutzt  wird,  ist  auch  innerlich  angewen- 

det  worden,  und  soli  reichlichen  Schweifs  hervorbringen.  

Die  Rindc  und  die  Blatter  des  Oelbaums,  welche  herbe  und 
ctwas  Bit  ter  sehmeckcn,  sind  von  mehreren  fran7.nsisehen 

i 


seiner  Wirksamkeit  7,u  n;ihcrn.  In  dcr  Oelbaumrinde  fan d 
Pallas  (Kccucil  dc  Mem.  d.  I\led.  Chir.  ct  Phann.  n. Hit.  T. 
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23.  p.  152)  eine  besondere  Substanz,  welche  er  Vauque- 
line  nannte  (die  nach  andern  Untersuchungen  Mannazucker 
sein  soli),  einen  biltern,  sauren  Stoff,  ein  schwarzes  Harz, 
ein  gummiges  Extract,  einen  griinen  Farbestoff,  salzsauren 
und  schwefelsauren  Kalk.  Gallussauren  Gerbstoff  und  Holz- 
faser.  In  den  Blattern  des  Oelbaums  fand  Parrot : Harz, 
Extractivstoff,  Schleim  und  viel  Holztaser.  Landerer  stellte 
den  Bitterstoff  krystallinisch  dar;  er  schmeckte  unangenehm 
bitter,  war  in  Wasser  unloslich,  in  verdiinnten  Sauren  aber 
leicht  loslich  (Buchn.  Repert.  VII.)  — In  warmeren  Gegen- 
den  tritt  aus  dem  Oelbaum  freiwillig  ein  braunrothes,  nach 
Landerer  selten  vollig  weifses,  meist  rothliches  Harz  (Gum- 
mi  Oleae)  in  unregelmafsigen  Tropfen  oder  in  grofseren 
Massen,  welches,  da  es  lichtere  Stellen  enthalt,  der  Mandel- 
benzoe  ahnelt.  Es  hat  Fettglanz  und  einen  muschligcn 
Bruch,  blaht  sich,  auf  gliihende  Kohlen  geworfen,  schmilzt, 
und  verbreitet  einen  angenehmen,  Vanille  ahnlichen  Geruch. 
Dies  Olivengumtni  ist  von  Pelletier  untersucht,  und  darin 
nebst  Harz  und  Benzoesaure  ein  eigenthiimlicher  Stoff  von  ihm 
gefunden,  welchen  er  Olivile  nennt;  er  ist  geruchlos,  von  bit- 
tern, wenig  aromatischen  Geschmack,  krystallisirt  in  flache 
Nadeln,  ist  wenig  loslich  in  kaltem,  wohl  aber  in  32  Theilen 
heilsen  Wassers,  sehr  loslich  in  siedendern  Alcohol,  unloslich 
in  Aether,  loslich  in  der  Wiirme  in  fetten  und  aetherischen 
Oelen,  loslich  in  Essigsaure,  schmilzt  bei  70  0 C.,  und  zersetzt 
sich  bei  hoherer  Warme;  Schwefelsaure  verwandelt  ihn  in 
Kohle,  und  Salpetersaure  in  Oxalsaure.  Es  wiirde  sich  da- 
her  das  Gummi  des  Oelbaumes  dem  Balsame  nahern;  auch 
hat  man  es  sonst  als  stimulirendes  Mittel  angewendet,  und 
als  Substituens  das  Benzoe  vorgcschlagen.  v.  Schl— 1. 

Das  Oleum  olivarum,  s.  provinciate,  wird  als  niih- 
rendes,  einhiillendes,  erschlaffendes  und  rcizabstumpfendes  Mit- 
tcl  benutzt.  Vermoge  dieser  Eigenschaften  findet  es  seine 
Anwendung: 

1)  im  diatetischcn  Gebrauche  bei  rein  vegetabilischcr 
Diat,  wo  die  Vermeidung  von  thieriscben  Fetligkeiten,  und 
selbst  von  Butter  angezeigt  ist.  Zu  diesem  Zweckc  mui's 
es  ganz  vorzuglich  trisch  sein.  Besonders  cmpfchlenswerth 
ist  es  in  dieser  Art  bei  Arthritis  vaga,  Lithiasis  und  entsprc- 
chcnden  Blasenleiden. 


6ll°  Olea. 

HT  P ^C'  ^e,zunSszuslanden  dcr  innercn  Schleimhaut  dcs 
undes,  dcr  Speiserdhre  und  des  Darmkanals,  Excorialionen 
\erschwarungen  U.  dgl.,  aber  auch  bei  Krampfen,  Koliken’ 
Mangel  an  Schle.mabsonderung  und  Trockenheit  dieser  Tbeile’ 
ntsprechend  dieser  unmittelbaren  Contacts- Wirkung  i at  auch 
seme  aufserliclie  Anwendung 

■’>  bei  Excoriationeu,  Wundsein,  juckenden  und  schmere- 
, Hautausschlbgen,  Phlyctanen,  spauneuden  JNarbcu  (je. 
lenksteifigkeiten  und  trockenen,  heifsen  Geschwiilsten.  Frosl- 
eulen  u.  dgl.  m.,  s0  wie  jibcrhaupt  J.ur  SehmeidiguDg  der 
Haul,  der  Haare  u.  a w.  Da  es  jedoch  leicht  durch  Auf- 
uahme  von  Sauersloff  aus  der  Luft  ranrig  wird,  uud  damit 
seme  W.rkung  verandert,  ist  es  vorsuglich  augemessen  in 
Form  von  Frictionen,  wobei  das  nicht  Eingeriebene  von  der 
Haul  w,eder  enlfernt  vvlrd.  Man  bedient  sich  seiner  aucb 
zur  Erweichung  trockener,  barter,  sproder  Borken  und  Kru- 
sten,  denen  zur  Ablosung  die  gehorige  Geschmeidigkeit  feblt 
und  die  durch  Springen  neue  Hautrisse  und  Wunden  zu  ver- 
anlassen  drohen. 


4)  Innerbch  wird  es  ferner  gebraucht  bei  vielen  Rei- 
zungszustanden  nicht  atmospharischer  Scbleimhaute,  insbe- 
sondere  aber  zur  Beforderung  des  Durchgangs  von  JNieren- 
und  Gallensteinen  durch  ihre  Wege,  ferner  auch  bei  Anhau- 
ungen  von  Darmkoth,  Obstructionen,  und  iiberhaupt  wo  es 

aul  ein  gewisses  Schliipfrigmachen  der  Thei/e  ankommt.  Die 
erscblaffende  und  glattende  Wirkung  wird  in  jenen  Fallen 
vcrmittelt  durch  den  Uebergang  des  Oels  in  die  Blutmischung. 

5)  Oelemreibungen  sind  noch  empfohlen  worden  gegen 
die  Pest  (ohne  erwiesenen  IVutzen),  gegen  Brust-  und  Bauch- 
wassersucht,  gegen  schmelzende  Schweifse  der  Zehrkranken. 
Erfolgreicher  sind  sie  beim  Leibweh  dcr  Kinder  (lauwarrn 
oder  warm),  wie  iiberhaupt  bei  Koliken,  besonders  aus  Er- 
kaltung; 

f>)  Oeleinsprilzungcn  und  Klysticre  in  Blase,  Mastdarm, 
Ohrcn  Lei  Steinleiden,  Vcrstopiungcn , eingcklemmtcn  Brii- 
chen,  Schwerhiirigkeit  von  testgetrocknetem  Ohrenschmalze, 
bei  Olorrhoen,  zur  Tbdtung  kleiner  in  Hohlen,  namcntlich  in 
das  Ohr  gcdrungencr  Jnsccten  u.  dgl.  mchr. 

')  Endlich  ist  noth  des  Oels  als  eines  sehr  allgeinein 
anwcndbarcn  Gcgengiltes  gegen  vegctabilische  und  niincra- 
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lische  Gifte  zu  gedenken.  Es  wirkt  gcgen  die  Alkalien  und 
selbst  gegen  die  Metalle  chemisch  neutralisirend  durch  Sei- 
l’en-  oder  Linimentbildung,  gegen  scharfe,  reizende  Stoffe  je- 
der  Art  einhiillend,  deckend,  Corrosionen  verhiitend.  Man 
gibt  es  entweder  fiir  sick,  thee-  und  essloffelweise,  oder  in 
Emulsionen,  auch  wohl  in  blofsen  MischuDgen  (z.  B.  mit 
Fleischbruhe,  oder  bei  Klystieren  mit  Chamillenthee  u.  dgl.). 
Die  Gaben  sind  sehr  verschieden,  nach  den  Umstanden;  bei 
Yergiftungen  essloffelweise,  oder  in  noch  grbfserer  Menge 
alle  5 bis  10  Minuten,  spatcr  seltener;  bei  Nierensteinen  wah- 
rend  des  Durchgangs  durch  die  Harnleiter  und  der  davon  er- 


zeugten  Symptorae  ebenfalls  in  ziemlich  schnell  folgenden 
Gaben.  S.  Gift.  V — r. 

0.  fragrans  Thunberg,  ein  in  China  und  Japan 
wachsendes  Baumchen,  mit  ledrigen  kahlen,  ovalen  und  spit- 
zen,  am  Rande  leicht  gesagten  Blattern  und  weifsen,  etwas 
rothlich  gelben,  in  den  Blattachseln  stehenden,  sehr  angenehm 
nach  Jasmin  riechenden  Blumen.  Man  sagt,  dais  die  Chine- 
sen  mit  diesen  Blumen  dem  Thee  einen  Wohlgeruch  geben 
indem  sie  abwechselnd  Lagen  von  Theeblattern  und  diesen 
Blumen  iibereinander  legen.  v Schl— 1 

OLECRAJNARTHROCACE.  S.  Arthrocace  im  Nachtrage 
OLECRANON.  S.  Lina.  S 

OLETTE.  Ganz  in  der  Nahe  dieser  kleinen  Stadt  der 
Grafschaft  Roussillon,  im  Departement  des  Pyrenees-Orienta- 
hs,  fdn I Lieues  von  Mont-Louis,  vier  von  Ville-Franche-de- 
Conflent,  siebzehn  von  Perpignan,  entspringen  auf  dem  lin- 
ken  tier  der  Tet  mehrere  Thermalquellen,  die  Iange  Zeit 
fur  die  heifscsten  in  Frankreich  gegolten  haben,  da*3  ihnen 
Car, ere  die  Temperatur  von  70,50  “ R.  beilegt.  An ofada 
unterscheidet  besonders  zwei:  eine  Schwefelthermaluueire  vnn 
43,50 0 R.  Temperatur,  in  dem  Thai  von  Engarre  enSeits 
ernes  unter  dem  Namen  „Graces  d’01ette“  bekannten  Abhan 
geS  - und  cine  andere  eiofache  Thermalquelle,  ga„*  d„ 

^■‘  lc  Jer  vongen,  obwohl  auf  dem  rccblen  lifer  der  T 
die,  unter  dem  Namen  Bain  d’En  bekannt  einp  T ’ 

he°i!  \n  den  T^'  f ^ b,eibt  diese  VersXeden! 

j , “ umperaturangaben : denn  weon  mcb  aus  Ju 

glada  s Zusammensleliung  der  von  ihm  im  j 1818  und  1819 
gefundenen  KeauUate  mil  den  v0„  farrirc  im  J.  1754  an 
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ge.tellt™  hervorgeht,  dafs  wahrcnd  dieses  Zeilraums  von  C5 
Mren  d,e  Tbermalquellen  der  Pyrenaea  eine  bald  grblsere 
bold  germgere  Temperaturabnahme  erlitten  haben  (si?  variir,’ 
ei  zehn  von  Anglada  zusammengestelllen  und  verglicbenen 
Thermalquelten  zwischen  0,50  und  7“R.):  isl  doch  diese 

ersch'edenhed  bo,  den  Tbermalquellen  von  Olette  so  grofs 
(-/  it.),  dafs  die  gewohnhchen  Erklarungsversuche  der  Ab- 
nahme  der  Temperatur  der  Tbermalquellen  wohl  nicht  zu- 
re, chen  durften.  Anglada  ist  daber  oncb  geneigt  anzuueh. 

dcr  voa  Carrire  unter  dem  Kamen  ..Source 
dOletle  besehnebenen  Tbermalqnelle  eine  de,  benachbarten 
Tbermalquellen  von  I hirer  zu  verslehen  sei.  Auch  ist  hier- 
, 1 der  V“sland  keaehtenswerth,  dafs  von  den  Schrilistel. 
lern  welche  in  der  Temperaturangabe  der  Tbermalquellen 
von  Olette  Carrere  folgen,  angegeben  wird,  dafs  diese  hohe 
lemperatur  dennoch  nicht  hinreicbe,  in  einem  Zeilranm  von 
f“nf  St“"dM  ein  Sl“<*  Rindfleisch  zu  kochen,  und  dafs  das 
Thermalwasser  beim  Trinken  koine  nnangenehme  Emptio. 
dung  verursache,  - was  seinem  Reichthum  an  mineraliscben 
Bestandtheden,  besonders  an  Chlornatrium  zugeschrieben  wird. 

Das  Schwcfelthermalwasser  bat  den  Geruch  von  Scbwe- 
felwasserstoffgas,  einen  hepatischen  Geschmack,  und  setzt  ei- 
nen  reichlichen  gelatinosen  JN'iederscblag  ab. 

. Bestandthei,en  enthalt  dasselbe  schwefelsaure 

va  k-  und  falkerde,  und  Chlornatrium,  — von  fliichtigen: 
ochweleiwasserstoffgas. 

Das  Schwefelthermalwasser  wirkt  getrunken  leicht  er- 
offnend,  beruhigend,  diuretisch,  und  wird  als  Gelrank  und 
Bad  in  chronischen  Ilautausscblagen,  Gicht  und  Rheumatis- 
men,  so  wie  gegen  Paralysen  mit  Nutzen  gebraucbt. 
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OLEUM.  S.  Olea. 

OLEUM  A1NIMALE  FOETIDUM,  O.  Cornu  Cervi, 
stinkendes  Thierol,  Ilirschhornbl,  ein  Product  der  trockenen 
Destination  thierischer  Stofle,  desscn  Zusammenselzung  hochst 
mannigfaltig  ist. 

Dieses  Mittel  wirkt  durchdringend  erregend,  nacli  Art 
der  brenzligen  Oele  iiberhaupt,  unter  denen  es  vermbge  sei- 
ner fixeD,  slatigen  und  tief  eingreifenden  Kraft  den  ersten 
haDg  einnimmt.  Seines  aufserst  widerwiirtigen  Geruchs  we- 
gen  benutzt  man  es  jedoch  nur  selten,  indetn  man  das  recti- 
licirle  Oel  vorzieht.  Seine  Wirkungen  erstrecken  sich  iiber 
das  ganze  Gebiet  der  organischen  Nervenfasern,  von  den  Cen 
tralgeflechten  an  bis  in  die  Gefafsnerven  der  Haut;  es  stei- 
gert  den  Umlauf  der  Safte,  erregt  die  gesunkene  Thatigkeit 
im  Darmkanale  und  den  Driisengebilden , und  wirkt  auch, 
tbeils  durch  den  Geruchsnerven,  theils  wohl  durch  andere 
Leitung  belebend,  kraftigend  auf  das  Hirn  zuriick.  Seine  we- 
sentlichen  Eigenschaften  verdankt  es  einerseits  dem  kohlen- 
sauren  (vielleicht  auch  noth  in  anderer  Verbindung  vorhan- 
denen)  Ammonium  und  dem  Brandbl,  dessen  Zusammenset- 
zung  aus  verschiedenen  blartigen,  als  Salzbasen  wirkenden 
Kbrpern  Unverdorben  beschrieben  hat.  Im  0.  C.  C.  ist  die- 
ses Oel  noch  mit  Brandsaure  vermengt,  die  sich  auch  im 
Dippel’schen  Oele  nach  langerer  AufbewahruDg  wieder  zu 
bilden  scheint. 


} Man  hat  das  Hirschhornol  empfohlen:  gegen  chronische 
Hheumatismen  (Horn),  gegen  den  Bandwurm  (mit  Terpen- 
Ihinbl  abdestillirt:  Oleum  Chaberti  contra  taeniam),  zu  Kly- 
slieren  bei  Wiirmern,  als  Riechmittel  bei  Hysterismus  (ge- 
brannte  Federn),  Ohnmacht  und  Asphjxie,  aufserlich  zur 
Vertheilung  kalter  Geschwulsle,  gegen  Frostbeulen. 

Innerlich  gibt  man  es  am  Besten  in  Gallertkapseln,  zu 
5—20  rl  ropfen  bis  gegen  GO  steigend,  mehrmals  la^lich-  auch 
mit  Aetherarten,  Eigelb,  schleimigen  EinhiillungsmUleln  ' Zu 
Klystieren  in  der  Gabe  von  1 L'nze  mit  ChamiHenlhce  u del 
aulserlich  in  Limmenten  und  Salbcn,  odor  auch  rein  zu  Ein- 
rcibungen. 


01, 


leum  animate  rectifical  um  c tv  . . 

.es  Thicrb,  Uippelaiil.  Von  dem  Vorigin 
senheit  der  Urandsaurc  nnd  eines  barzarligcn  SlolTcs  unler- 
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schieden,  aber  seines  im  frischen  Zustande  und  bei  verbln- 
der  er  Emwirkung  von  Licht  und  Luft  ertraglicheren  Ge- 
ucis  wegen  innerlich  haufiger  aDgewendet,  als  belebendes 
ner^nerregendes,  krampfstillendes,  die  aetherischen  Oele  in 

! T WirkunS  fast  erreichendes,  an  Statigkeit  iiber- 

reffendes  M.ttel.  Daher  vorzugsweise  brauchbar  bei  torpider 
c wathe  besonders  mit  mangelhafter  Action  des  Hautor- 
gans,  be,  Krampfen,  Neuralgieen,  Paralysen,  gegen  rheuma- 
tische,  gichtische  Nervenaffectionen;  aber  auch  in  fehrilischen 
Krankbeiten  mit  torpider  Schwache,  typhosen  Fiebern,  Wech- 
sel-  und  exanthematischen  Fiebern  mit  nervosem  Character- 
Al  Se^emen  da,  wo  die  Wirkung  de8  Ammoniums  an- 
gezeigt  ist,  jedoch  noch  fixirt  werden  mochte.  Gabe  etwas 
schwacher  als  beim  Vorigen;  in  acuten  Fallen  zu5— 15Tro- 
pten  2stiindhch , in  chronischen  in  grolseren  Gaben,  bis  60 
Iropfen  steigend,  doch  mit  Vorsicht,  da  es  in  der  Gabe  von 
einem  Esslbffel,  hach  Chaussier,  plotzlichen  Tod  bewirkte. 
Die  Formen  der  Anwendung  sind  wie  beim  Vorigen.  nur 
kann  man  es  eher  auch  in  Mixturen,  auf  Zucker,  in  Fleisch- 
bruhe  u.  dgl.  reichen.  (Vergl.  Bd.  XX.  S.  152.) 

V-r. 

OLEUM,  chirurgisch.  Mannichfaltig  ist  die  aufsere  An- 

wendung  der  Oele,  der  fetten  wie  der  aetherischen.  - Man 
benutzt  sie 


1)  zu  allgememen  Einreibungen,  urn  Spannung  der  Haul 
Krampf  derselben  und  andrer  Theile  zu  heben;  in  tropiscben’ 
Gegenden  sind  uach  Bnjon  Oeleinreibungen  in  die  Schlafen 
und  Kinnbacken  beim  Trismus  ein  gewohnliches  Mattel;  fer- 
ner  bei  contagiosen  Krankbeiten,  der  Pest,  dem  Scbarlacb. 
dem  gelben  Fieber  theils  prophylaktisch,  tbeils  therapeutisch ; 
bei  Wassersuchten  sind  sie  zuweilen  von  grofsem  INutzen. 
und  nach  Nasse  leislen  sie  zur  Mafsigung  der  colliquativen 
Schweifse  der  Schwindsuchtigen  oft  viel. 

,2)  Bei  manchen  Verbrennungen , Excoriationen  zarter 
J hei,e’  oder  wo  cs  sonst  darauf  ankommt,  die  feblcnde  Epi- 
dermis fur  den  Augenblick  gewissermafsen  zu  crsetzen;  iiber- 
baupt  a )er  bei  aulsern  EntziindungcH,  um  die  Schmerzen  zu 
mafsigen,  die  Spannung  zu  mindcrn,  die  Zertbeilung  zu  un- 
terstiitzen,  oiler,  nach  Umstanden,  die  Eilerung  einzu leiten. 
d)  Bei  ortlicher  Einwirkung  thicrischcr  Gifte.  gcgcn  den 

Stich 
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Stich  mancher  Insecten,  den  Bifs  maneher  Thiere  werden 
Einreibungen  oder  Umschlage  von  Oel  gern  und  mit  Erfolg 
in  Gebrauch  gezogen,  eben  so  um  die  schadliche  Einwirkung 
chemischer  Gifte  auf  die  aufsere  Haut,  oder  in  Wunden  tbeils 
zu  mindern,  iheils  ganz  aufzuheben. 

4)  Im  Hospitalbrande  fand  Pouteau  siedend  heifses  Oel 
aufserlich  niitzlicb;  Gerson  zieht  blofs  erwarmtes  vor. 

5)  Be i einigen  chronischen  Hautausschlagen , theils  um 
die  Borken  und  Schorfe  zu  erweichen. 

6)  In  einigen  Gehorkrankheitcn,  namentlich  bci  Sehwer- 
horigkeit  von  verhartetem  Ohrenschmalz  abhangig , ist  es 
zweckmafsig,  einige  Tropfen  lauwormes  Oel  in  den  Gehor- 
gaDg  zu  bringen, 

7)  Einreibungen  von  Oel  sind  bei  Steifheit  der  Gelenke, 
falschen  und  beginnenden  wahren  Anchylosen,  bei  Muskel- 
kontracturen,  Verkurzung  der  Sehnen,  und  bei  Mangel  an 
Scbliipfrigkeit  in  den  Sehnenscheidcn  oft  mit  grofsem  Erfolg 
angewendet  worden. 

8)  Bei  gichtischen  und  rheumatischen  Schmerzen,  fer- 
ner  bei  sogenannten  Kalendern  lasst  man  gem  in  die  alien 
Narben,  in  die  ehemals  gequetschten,  verrenkten  und  zer- 
brothenen  Fhede  Oeleinreibungen  machen. 

9)  Ein  treffliches  Mittel  sind  Oeleinreibungen,  um  die 
Gheder  vor  dem  Erfrieren  zu  schutzen;  unter  den  nordlichen 
Volkern  ist  dies  noch  gegenwartig  sehr  gebrauchlich,  und  es 
>st  bekannt,  dafs  die  10,000  Grieehen  auf  dem  beriihmten 
Iiiickzuge  aus  Persien,  als  sie  im  strengsten  Winter  in  den 
armenischen  Gebirgen  des  Nachts  unter  freiem  Himmel  lagern 
mufsten,  nur  durch  Ocifsiges  Salben  ihrer  Gliedmafsen  diesel- 
ben  gegen  das  Erfrieren  verwahren  konnlen. 

10)  Zur  Erleichterung  der  Einrichtung  luxirter  Tbeile 
der  Reposition  der  eingeklemmten  Briiehe  und  Vorfalle  fer- 
ner  als  schliipfrig  machendes  Mittel  beim  Touchiren,  um  die 
Finger  zu  bestreichen,  bei  schwcren  Geburten,  um  die  Scheide 
schliipfrig  zu  machen,  beim  Gebrnuche  der  geburtshilflichen 

w,e  vie,cr  chirurgischen  Instrumente  sind  fctte  Oele  nicht  zu 
entbehren. 

H)  Endlicb  dienen  sie  als  Vehikel  andrer  Arzeneistoffe 
und  werden  als  Zusatze  zu  Salben,  Latwergen,  Pflaslern,  Li ’ 
nimenten,  zu  Einsprilzungen  und  Klystieren  bcnulzt.  N . 

Med.  chir.  Encycl.  XXV.  Bd.  -or 


Olfaclorius  ncrvus.  Omalgia 

OLFACTOKIUS  NEKVOS.  S.  GcnnWgan  £n. 

cephalum.  ° 

OLFACTUS.  S.  Gcruchssinn. 

OLIBANUM.  S.  Boswellia. 

0LIV7AE.  S.  Olea. 

OLIVARE  CORPUS.  S.  Encephalon. 

0 LI  VELLA  (herba).  Pharmaceulische  Benennung  fur 
Cneorum  tricoccum,  s.  d.  Art. 

OLIVEN  DES  VERLANGERTEN  MARKES.  S.  En- 
cephalon. 

OLMUTZ.  In  der  beriihmten  Feslung  Olmiilz  in  Mah- 
ren  befindet  sich  cine  Badeanstalt,  welche  Privateigenlhum 
ist,  und  zu  welcher  cine  kalte  Schwefelquelle  zu  Biidern  ge- 
gen  rheumatische  AITectionen  und  chronische  Hautausschlage 
benutzt  wird,  welche  nach  Jo/,.  Sc/n-olteSs  chemischer  Un- 
lersuchung  in  sechzehn  Unzen  YVasser  enlhalt: 

Schwefelsaures  Natron  0,250  Gr. 

Sclnvefelsaure  Kalkerdc  0,066  

Chlornalrium 
Kohlensaures  Natron 
Kohlensaure  Talkerdc 
Koldensaurc  Kalkerde 
Kicselsiiure 
Extraclivstoff 


0,149  — 

0/158  — 

1,433  — 

0,858  — 

0,016  — 

0,050  — 

2,980  Gr. 

2,224  Kub.  Zoll. 


Schwefelwasserstoff 

Literal.  E.  Qsann's  physik.-med.  Darslellung  der  vorzuglichsten  Heil 

quellen  Europas.  Tli.  II.  2te  Anil.  Berlin  1841.  S.  13S. 

O — n. 

OLSNITIUM  (radix).  S.  Thysselinum. 

OLUSATRUM.  S.  Smyrnium. 

OMAGRA,  das  Schulterweh ; der  Name  wird  insbeson- 
dere  liir  den  gichlischen  Schmerz  in  dcr  SchulLer  gebraucht. 
S.  Arthritis. 

OMALGIA,  der  Schulterschmerz.  Die  Ursache  eines 
NVehcs  in  der  Schultcr  kann  verschiedcn  scin,  und  in  den 
meisten  dcr  Krankheiten,  die  dassclbc  mit  sich  bringen.  ist 
ts  nur  cin  Symptom.  Dcr  Name  Omalgia  wird  indesscn 
vorzugswcise  liir  den  Rhcumatismus  der  Schultcr  gebraucht, 
wall  rend  man  die  Gicht  an  dicser  Stcllc  mit  dem  Wortc 
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Omagra  zu  bezeiclmen  pflegt.  Der  rheumatische  Schulter- 
> schmerz,  der  in  dem  Kapselbande  seinen  Sitz  hat,  gehdrt  zu 
den  liistigslen  Uebeln,  weii  er  den  Gebrauch  des  Armes  hin- 
dert,  und  gern  langwierig  wird;  zu  diesem  letzteren  Umstande 
tnigt  oftmals  der  Druck  der  Kleider,  und  bei  YVeibern  haufig 
die  unterlassene  Umhiillung  des  Theiles  bei.  Siehe  iibrigens 
den  Arlikel  Rheumatismus,  und  vergleicfie  den  Artikel  Omar- 
(brocace  im  Nachtrage. 

OMARTHROCACE.  S.  Arlhrocace  im  Nachtrage. 

OMENTITIS.  Y;ergl,  Inflammatio  omenti. 

OMENTUM  MAJUS  ET  MINUS,  das  grofse  und 
kleine  Netz.  Die  Netze  befinden  sich  in  der  Bauchhohle 
werden  daselbst  von  dem  Bauchfell  (Peritonaeum)  gebildet' 
enlhalten  zwischen  ihren  PJatten  Felt,  und  verbinden  Ein- 
geweide  mit  einander. 

a)  Das  grofse  Netz  (Omentum  majua  s.  epiploon  majus) 
hangt  in  Gestalt  einer  breiten  Platte  oder  Falte  von  dem  Ma- 
gen  und  dem  queren  Grimmdarm  abwarts  hinter  den  Bauch- 
decken  vor  den  YVindungen  des  Dunndarms  bis  zu  der  Hohle 
des  kleinen  Beckens,  ist  in  einigen  Korpern  etwas  langer,  in 
andern  etwas  kiirzer,  und  endigt  unten  mit  einem  freien 
gewblbten  Rande.  Es  nimmt  seinen  Anfang  von  der  ganzen 
gewdlbten  Krummung  des  Magens  bis  zu  der  Milz  hinauf, 
1st  erne  Fortselzung  des  seriisen  Ueberzuges  des  Magens,  be- 
steht  daher  aus  zwei  Platten,  welche  daselbst  die  Vasa  ga- 
stro-epiploica  einschlielsen,  steigt  vor  dem  queren  Grimrn- 
darm  und  den  Diinndarmen  herab,  biegt  sich  unten,  nach 
hinten  hin  um,  geht  vor  dem  Diinndarm  wieder  aul'warts  bis 
zum  queren  Grimmdarm,  und  sclzt  sich  daselbst  in  dessen 
seriisen  Ueberzug  1‘ort,  weshalb  es  von  der  hintern  Seite  des 
Magens  aus  aulgeblasen  werden  kann,  wenn  keine  Vcrwach- 
sungen  zwischen  seiner  hintern  und  vordern  YVand  die  Hohle 
desselben  verschlossen  haben.  Nach  rechts  hangt  es  blols 
als  Falte  von  dem  queren  Grimmdarm  herab,  die  keine  Hohle 
enthiilt.  Dieser  letztere  Theil  des  grof'sen  Netzes  wird  Omen 
turn  colicum,  der  erstere,  zwischen  dem  Magen  und  queren 
Grimmdarm  Omentum  gastro-colicum  genannt.  Zwischen  den 
Platten  des  grofsen  Netzes  verlaufen  Gefafse,  und  befindet 
sich  mehr  oder  weniger  Felt. 

b)  Das  kleine  Netz  (Omentum  minus  s.  epiplo- 
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on  minus)  erslreckt  sich  von  der  Querfurche  der  unlcrn 
beile  der  Leber  zu  der  g »nwn  kleinen  Krummung  des  Ma- 
gens,  und  besteht  aus  zwei  Plalten  des  Bauchfelles,  von  de- 
nen  sich  die  vordere  in  den  vorderen,  die  hintere  in  den 
hinteren  serosen  Ueberzug  des  Magens  fortaelzt.  Weil  es 
den  Magen  mit  der  Leber  verbindet,  so  wird  es  auch  Omen- 
tum gastro-hepaticum  genannt.  Zwischen  seinen  Plallen  ver- 
Lufen  die  Ivranzgefafse  des  Magens,  auch  schliefsen  diesel- 
ben  mehr  oder  weniger  Felt  ein.  Hinter  dem  kleinen  iNelze 
befindet  sich  der  Spigel’sche  Lappen  der  Leber.  S.  Perito- 
naeum.  e 

^ — m. 

OMOHAOIDEUS  MUSCULUS.  S.  Zungenbeinmuskeln. 

OMOPLATA,  scapula,  das  Schulterblatt. 

Lage  des  Schulterblatts.  Das  Schulterblatt  liegt  am 
hmtern  Theile  der  Brustbalfte  seiner  Seite,  mit  der  vorderen 
Oder  inneren  Fiache  den  Rippen  zugekehrt.  Beim  Herabhangen 
der  Arme  und  Gleichgewicht  aller  Muskeln  liegen  die  F°la- 
chen  des  Schulterblatts  fast  senkrecht,  so  dafs  der  untere 
Winkel  nur  wenig  mehr  nach  hinten  vorsteht,  als  der  obere; 
der  innere  Rand  liegt  nahe  an  dem  Process,  spinos.  der  Riik- 
kenwirbel,  und  diese  innern  Rander  beider  Schulterblalter  di- 
vergiren  etwas  von  Oben  nach  Unten.  Der  obere  Winkel 
liegt  hinter  der  ersten,  der  untere  hinter  dem  Zwischenraume 
der  achten  und  neunten  Rippe,  was  jedoch  nach  der  grofsern 
Oder  geringern  Lange  des  Schulterblatts  sich  nicht  immer 
gleich  bleibt.  Diese  Lage  wird  naliirlich  durch  die  Bewe- 
gung  der  Muskeln  mannigfallig  abgeiindert. 

Gestalt.  Das  Schulterblatt  hat  die  Gestalt  eines  un- 
gleichseitigen  Dreiecks  mit  einer  vordern  und  hintern  Fiache, 
und  einem  obern,  vordern  und  innern  Rande,  die  drei  Win- 
kel einschliefsen. 

Die  Gestalt  der  einzelnen  Theile  anlangend,  so  ist  die 
vordere  Fiache  des  Knochens  (superficies  s.  fovea  subscapu- 
Lris)  ein  wenig  concav,  Vorzuglich  da,  wo  hinten  die  Spina 
•si;  nach  dem  untern  Winkel  und  iiufsern  und  innern  Rande 
hin  etwas  rauh,  am  obern  Rande  und  in  der  Milte  mehr 
glatt.  Vom  innern  Rande  gehen  erhabene  rauhe,  etwas  con- 
vergirende  Lmien  mit  dazwischen  befindlichen  verlieftcn,  gl al- 
teren  Gruben  nach  dem  iiufsern  Winkel  aufwarts.  An  die- 
sen  Rauhigkeiten  und  erhabenen  Linicn  ist  der  Muse,  sub- 
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scapularis  befestigf,  welcher  nebst  dem  davor  liegenden  Muse, 
serratus  anticus  major  zwischen  der  vordern  Flache  des  Schul- 
terblatts  und  den  Rippen  liegt. 

Die  hintere  Flache  (superficies  dorsalis)  ist  im  Ganzen 
ein  wenig  convex,  und  wird  durcb  die  ziemlich  betrachtlich 
hervorragende  Grate  (Spina  scapulae)  in  eine  obere  kleinere 
und  eine  untere  grofsere  Halfte  getheilt.  Die  Spina  scapulae 
beginnt  mit  ihrem  hintern  Rande  am  innern  Rande  des  Schul- 
terblalts,  mit  dem  aufsern  oder  vordern  nahe  am  rauben 
Rande,  der  die  Gelenkflache  fur  den  Oberarmkopf  am  au- 
fsern YVinkel  umgiebt,  nach  Aufsen  zu  immer  breiter  wer- 
dend,  sich  etwas  nach  Aufwarts  kriimmend  und  zuletzt  in 
einen  Fortsatz,  das  Acromion,  ausgehend,  der  den  hochsten 
Theil  des  ganzen  SchuUerblatts  bildet,  und  sich  wie  ein  platt- 
gebogener  Haken  nach  Aufsen  Auf-  und  Vorwarls  kriimmt, 
so  dafs  sein  Ende  fiber  das  Gelenk  des  Oberarms  hinausragt, 
und  seine  stumpfe  Spitze  nach  Vorn  sieht. 

Der  hintere  Rand  der  Spina  und  die  obere  Flache  des 
Acromion  sind  breit,  convex  und  rauh.  An  ersterem  ist  eine 
untere  und  obere  Lefze,  wovon  jene  mit  der  obern  Flache 
der  Spina  in  den  innern  Rand  des  Acromions,  und  letztere 
mit  der  untern  Flache  der  Spina  in  den  aufsern  Rand  des 
Acromions  fibergeht.  An  der  obern  Lefze  des  Spinarandes 
und  dem  innern  Rande  des  Acromions  ist  der  Muse,  cucul- 
laris,  an  der  untern  Lefze  und  dem  aufsern  Rande  des  Acro- 
mions der  Muse,  deltoideus  angeheftet,  die  beiden  Muskeln 
gemeinschaftliche  Aponeurose  aber  an  dem  Spinarande  und 
an  der  obern  Flache  des  Acromions.  Eine  geringe  Partie 
des  Muse,  deltoideus  setzt  sich  auch  an  die  Spitze  des  Acro- 
mions. INahe  an  dieser  Spitze  und  am  Ende  des  innern 
Randes  des  Acromions  befindet  sich  eine  ovale  Gelenkflache 
zur  Aufnahme  des  Schulterendes  des  Schlfisselbeins. 

Der  vordere  Rand  der  Spina  ist  glatt,  stumpf  und  con- 
cav,  mit>  dem  hintern  convergirend  und  in  die  untere  Flache 
des  Acromions  fibergehend.  Beide  Fhichen  der  Spina  sind 
dreieckig,  und  aufsen  von  dem  concaven  vorderen,  nach  in- 
nen  und  hinten  von  dem  convexen  hintern  Rande’  begranzt. 
iNach  vorn  geht  die  obere  Flache  der  Spina  in  den  obern 
Theil,  die  untere  in  den  untern  Theil  der  aufsern  Flache  des 
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Schulterblaltes  selbsl  liber  so  rlaTs  -u  i 

uiitr,  so  uais  sie  mil  ihr  oben  und  nn 

ten  concav  abgerundete  Winkel  bilden. 

roi,  t;bC,\r  l,inleD  "ac,‘  ™m  concave,  „„d  moist 
""  Crna,l™"6s  ocl'em  vcrscliene  Flache  dcr  Spina  bildcl 

" °bern  Halfte  der  aufsern  Flache  des  Schulterblatls 
e.ne  emzige  concave  Flache  (Fossa  supraspinata),  welchc  von 

dT  uni  bcf“l,8,e"  Musc-  suPraspinatus  ausgefiillt  win). 
OiC  unlere,  von  v„,„  necl,  hinlen  schrage,  nach  aulien  ein 

emg  convexe,  und  am  hmtern  Rande  von  vorn  nach  hi n 
ten  concave  Flache  der  Spina  bildet  mil  der  nnKrn  Em'e 
der  hmlem  Oberflache  des  Schuherblalls  ebenfalls  eine  ein- 

zige  Flache,  deren  oberstcr  Theil  die  Fossa  infraspinata  aus- 

machl,  die  vom  Musc.  infraspinatus  ausgefiillt  wird,  welcher 
-oh  an  die  unlere  Flache  der  Spina  und  am  grbfsern  Theile 
der  hintern  Oberflache  des  Schulterblatls  ansetzt,  wiihrend 

am  unteren  Winkel  desselben  der  Musc.  teres,  major  und 

minor  befesligt  ist.  J 

Am  Anfang  des  hintern  Randes  der  Spina  ist  zwischen 
er  Fossa  supra-  und  infraspinata  eine  ziemlich  dreieckige 
kleme  flache  (Faces  triangularis),  wodurch  der  innere  oder 
unlere  langste  Rand  des  Schulterblaltes  in  zwei  ungleiche 
hede,  cinen  oberen  kleineren  und  unteren  grofseren  gelheilt 
Wir(  ‘ . An  dicsem  ist  der  Musc.  serrat.  antic,  major,  an  je- 
nem  s.nd  d,e  Rhomboidei  befesligt.  Dieser  Rand  Iiilft  auch 
unten  den  sp.lzigen  Winkel  des  Schulterblatls  bilden,  wo 
der  Knochen  dicker  und  die  FJachen  desselben  rauh  sind  in- 
dem  auf  der  vordern  eine  Portion  des  Musc.  subscapularis. 
aul  der  hintern  der  Teres  major  angeheftet  ist.  Von  hier 
geht  der  aufsere  Rand  schriig  nach  oben  und  aufsen  bis  zum 
Kopt  des  Schulterblatls,  wo  cr  sich  vorher  etwas  concav 
krummt.  An  seiner  hintern  Lefze  entspringt  unten  am  Win- 
ke  der  Teres  major,  hiiher  der  Minor,  und  unter  dem  Con- 
dylus  der  iange  Kopf  des  Musc.  triceps. 

Am  aufsern  oder  vordern  Winkel  des  Schulterblatls  ha- 
der  obcre  und  ^^re  Rand  den  Knopf  (Condvlus  sca- 
jm  ae)  zwischen  sich,  der  oval  und  dick  ist,  und  nach  au- 
sen  e.ne  ovale,  flach  vertiefte,  in  der  Milte  glalle,  an  den 
oiiucrn  raulie  C.elenkfl;iche  (cavitas  glenoidea)  zur  Verbin- 
dung  mil  dem  Obcrarmbeine  hat.  Am  Umlangc  des  Knopfs 
ist  das  Kapsclband,  unten  an  der  Gclenkflacbc  dcr  langc  Kopf 
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des  Muse,  triceps,  und  oben  der  lange  Kopf  des  Muse,  bi- 
ceps befestigf.  Der  Condylus  sitzt  auf  einern  etwas  diinnern 
eingeschniirten  Knochentheile,  Collurn  scapulae,  auf,  auf  des- 
sen  hinterer  Flache  zwischen  dem  hinlern  Rande  des  Knopfs 
und  am  vordern  Rande  der  Spina  ein  Einschuilt,  incisura 
colli  scapulae,  ist. 

Am  Anfange  des  obern  Randes  des  Schulterblatts  belin- 
det  sich  der  rabenfbrmige  oder  Schnabel-Fortsatz,  Processus 
coracoideus,  der  sich  fast  rechtwinklig  nacb  vorn  und  aulsen 
iiber  die  Gelenkflache  hiniiber  beugt.  Von  seiner  oberen,  con- 
vexen  und  rauhen  Flache  entspringt  der  Pectoralis  minor, 
mehr  nach  aufsen  der  Muse,  coracobracliialis,  und  an  der 
Spitze  der  kurze  Kopf  des  Muse,  biceps.  Ueber  ilin  geht 
das  Schliisselbein  zum  Schulterblatt  hin.  Unten  und  innen 
an  diesem  Fortsatze  befindet  sich  ein  Ausschnitt,  die  Incisura 
suprascapularis  s.  semilunaris,  durch  welchen  die  Vasa  sca- 
pularia  transversa,  und  der  INervus  scapularis  gehen. 

Vom  innern  Ende  dieses  Ausschnilts  beginnt  nun  der 
obere  kurze  und  diinne  Rand  des  Schulterblatts,  der  etwas 
concav  gekriimmt,  nach  innen  und  aufwarts  geht.  Am  An- 
fang  beim  Ausschnitt  befindet  sich  eine  Rauhigkeit  zum  An- 
salz  des  Muse,  omohyoideus.  Sein  Ende  hilft  den  obern 
Winkel  des  Schulterblatts  bilden,  wo  sich  der  Muse,  levator 
anguli  scapulae  ansetzt. 

Die  Structur  des  Schulterblatts  anlangend,  so  ist  die 
Masse  desselben  aufsen  dicht,  und  an  den  dickercn  Stellen 
innen  mit  lockerer  Knochenrnasse  ausgel'iillt,  wahrend  an  an- 
dern  Stellen,  und  besomlers  in  der  Milte  die  Knoehenplatten 
wegen  ibrer  Diinnheit  halb  durchsichfig  sind. 

Die  Verknbchcrung  des  Schulterblatts  beginnt  beim  Em- 
bryo zeitig,  im  drilten  Monate,  und  zwar  ziemlich  in  dcr 
Mitte,  von  wo  sic  sich  ziemlich  schnell  weiter  verbreitet,  so 
dafs  beim  reifen  Embryo  gewohnlich  nur  der  innere  Rand 
mit  dem  unlcrn  Winkel,  so  wic  der  hintere  Rand  der  Spina, 
die  Spitze  des  Acromions  und  der  Processus  coracoideus 
noch  knorplig  sind.  Im  lclztern  beginnt  die  Verknbchcrung 
von  einern  eigenen  Knochcnkerne,  und  erreicht  wic  auch  im 
Acromion,  im  innern  Randc  und  untern  Winkel,  erst  im  5ten 
bis  7ten  Jabre,  und  noch  spater,  zur  Zcit  der  Puberlat  ihre 
Vollcndung. 
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“„rr  dem  o—^LZerirt" 

z?**  m«u*' 

des  Schulterblatts  nennt  und  die  rT  eJSe"e 
b'gem  befindliche  Einschnitte  in  1 I benge"annte  an  sel- 
wandeln.  geschlossene  Oeffnungen  ver- 

9 °aS  L'gamentum  acromio-coracoideum  « B , 

propnum  anterius  geht  brucken.rti.  T s-  scapulae 
coracoideus,  wodurfh  ! r 1 Acr0mion  ZUm  Proc- 

Loch  verwUlt  wtd  V.  n c'  ZW'Scbe"  beid™  " «« 
supraspinatus  zum  Oberarleln.'' 

Decke  fur  das  a rw.  eses  ^and  bddet  erne 

Verrenkungen  nach  obeiT  era,mS’  ““d  6chUt21  diesen  vor 

i„2ciS°T  :~rrae  rp;ium  <**«* 

Durcb  -as  hieT^^ 

■ prascapularis  und  die  Vasa  transverse  Scapulae.  V“S  6"' 
Jiehes  Mitfef  y'  a Da*  ^chuIterb,att  giebt  ein  sehr  beweg- 

^ : -“SrdBrrbe"  KTpf  und  ob-™  ■».  -- 

Rumpfe  tTj:!T^rd  ™ Letbindung  mie  dem 
diem  UfSerdeni  wle”  Muriel,.  «»m  Ansatzpunkte 

OMPHALITIS,  die  Enlziindung  des  Nabels  All 

me.nen  entrindet  sich  dec  INabel  bei  Erwaehse'nen  „„d  bei 
rn,  welche  uber  die  ersten  Lebensmouate  hinaus  sind 

sich  hieh"  ,A,eUfsere  Bescbadigungen  oder  Ausscblage,  die’ 

. °r  'erbreilen,  vermbgen  eine  Enlziindung  und  Ei- 

thus"  sich  C ff8n  d'eSer  S'£llC  hervorzurufeni  sollle  der  Ura- 
us  aid,  offiien,  wenn  die  Harnrohre  unwegsam  isl  s„  kann 

-o“e  B rd,  “am  di:  GeSC"d  dM  ^belwuulrachem 

im  ‘ „ Lehandlung  w.rd  den  Ursachen  gemafs  eingeleitet- 

nendJ^T  "l  i'’8"'"  Umscl>'%'.  bercilct  mit  austrocb- 

losung  u ,,  , "1<c"  Liussigkeiten,  Uleitvasscr,  Sublimat- 

len;  is,  si eS*”  ^ ,die  Enbundung  zu  zertbei- 

dcr  Umgebung  d"’  A dlc  ?la“*  u"-  -as  Zellgewebe 

1 nlbcil,  so  miissen  Blulegel  augcsetzl 
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werden.  — Vergl.  den  Artikel  Nabelgeschwiire  der  Neuge- 


OMPHALOCELE.  S.  Hernia  umbilicalis. 
OMPHALOMESERAICA  VASA.  S.  Ei. 
OMPHALONCUS.  Siehe  Nabelgeschwiire  der  Neuge- 


OMPHALOPHYMA.  S.  Nabelgeschwiire  der  Neuge- 


OMPHALORBHAGIA , Nabelblutung. 

In  nicht  gar  zu  seltenen  Fallen  entstehen  Blulungen  aus 
dem  Nabel  bei  Lostrennung  des  unterbunden  gewesenen  Na- 
belstrangs,  wenn  die  Nabelvene  nicht  oblitterirt  war.  Ge- 
wohnlich  sind  diese  Blulungen  todtlich,  weil  eines  Theils 
der  noch  so  zarte  Organismus  nur  wenig  Blut  verlieren  kann, 
ohne  an  seinem  Leben  bedroht  zu  werden,  andern  Theils 
die  bier  nothige  Hilfsleistung  eine  ziemlich  schwere  ist.  Denn 
das  einzige  Rettungsmiltel  ist  oit  meist  nur  darin  zu  finden, 
dafs  man  bis  auf  das  blutende  G e fa fs  einschneidet,  und  es 
unlerbindet.  Der  Schnitt  wird  durch  die  Bedeckungen  auf- 
warts  vom  Nabel  gemacht;  man  zieht  hierauf  das  Ende  des 
Nabels  elwas  an,  und  wird  nun  das  dadurch  angespannte 
Gefai's  gleich  einer  Schnur  unter  den  Bauchdecken  fiihlen. 
Bei  seiner  Unterbindung  hiite  man  sich  vor  einer  Verlelzung 
der  Bauchhaut  {Radford).  Dafs  andere  Mittel  zur  Stillung 
der  Blutung,  und  selbst  das  Gliiheisen  erfolglos  bleiben  kdnnen” 
und  man  deshalb  damit  nicht  zu  viel  Zeit  verlieren  darf,  da- 
von  hat  Villeneuve  ein  Beispiel  erzahlt,  wo  9 Tage  nach 
der  Geburt  die  Blutung  eintrat.  Das  dadurch  getodtete  Kind 
litt  an  Zellgewebsverhartung  des  Unterleibs,  und  Villeneuve 
meint,  dais  diese  durch  Zusammendriickung  der  feinen  Ge- 
fafsastchen  das  Blut  in  den  grofsern  Artericn,  und  vorziiglich 
in  den  Nabelarterien,  als  den  zu  dieser  Zeit  grbfsten  Arterien 
des  Beckens,  zuriickgehalten  habe. 

OMPHALOTOMIA,  die  Abschneidung  des  Nabelslrangs. 

Die  Ablbsung  des  Nabelslrangs  ist  an  sich  eine  lelphti 


bornen. 
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_ _ — tu  lit.  in  l wiru 

Man  setneidet  ihn  cin  kleines  Stuck  vor  der  Unlcrbiudungai 
8lc  e m,ltelst  cmer  nichl  6»”»  scharfen  Schccrc  durcb.  Nach 


Onania.  Ononis. 

dem  gewohnlich  auf  diese  Operation  folgendem  liade  des 
Rmdes  w,rd  das  zuriickbleibende  Stuck  des  Nabelstran.s  j„ 
mit  Oel  oder  Felt  bestnchene  Leinwand  eingewickelt.  (Veret 
den  Artikel  Nabelschnurscheere.) 

ONANIA.  S.  Selbstbefleckung 
ONCOTOMIA.  S.  Abscefs. 

ONISCUS.  Linne  rechnete  seine  Gattung  Oniscus  zu 
der  Klasse  der  Insecten,  Ordnung  Aptera,  und  fuhrle  eine 
rt  Oniscus  Asellus  auf,  welche  medicinisch  benutzt  wird. 
Gegenwarlig  bddet  die  Gattung  Oniscus,  in  mehrere  Gattun- 
gen  getrennt,  eine  eigene  Familie  unter  den  gleichfufsi^en 
rustaceis.  Die  Arten  mehrerer  dieser  Gattungen  wurden  sonst 
getrocknet  unter  der  Benennung  Millepedes  oder  Mille- 
pedae,  (Kellerwiirmer,  Kelierasselo,  Mauerasseln)  medicinisch 
als  ein  Lr.n  tre.bendes  Mittel  benutzt.  Brandt  und  Ral- 
zeburg  geben  an,  dal's  unter  den  in  den  Officinen  vor- 
gelundenen  Millepedes  (weJche  vermuthlich  aus  Kleinasien 
kommen  solien)  vorzugsweise  Armadillo  officinarum 
Brandt  vorkomme,  sodann  Armadillidium  commutatum 
Brandt,  lerner  mehrere  Arten  von  Porcellio,  besonders  Por- 
cellio  scaber  Brandt,  auch  Oniscus  murarius  Cuv.,  au- 
lserdem  noch  Fragmente  von  Julus,  von  Kafern,  Eichenblattern 
u dgl.  Die  Kellerwiirmer,  welche  medicinisch  benutzt  werden 
so  en,  gehoren,  wenn  man  Linne  s Bestimmung  in  der  Mat. 
medica  zum  Grunde  legt,  nur  zu  den  Gattungen  Porcellio  und 
Oniscus,  und  schhefsen  die  Gattungen  Armadillo,  Armadilli- 
d.um  und  Glomeris  aus,  welche  sich  vollslandiger  zusammen- 
rollen  kbnnen  und  vortretende  Schwanzanhiinge  haben.  Diese 
Gattungen  sind  auch  in  den  nordlichen  Gegenden  Deulsch- 
lands  gewohnlich  haufiger,  und  daher  zum  frischen  Gebrauch 
leichter  zu  haben.  Sie  sind  ohne  Gerucli,  von  fadcm,  aber 
ieicht  salzigem  Gcschmack.  Eine  genauere  Priifung  wiirde 
erst  entscheiden,  ob  einige  Arten  vor  den  andern  in  medici- 
'seller  Ilinsicht  einen  Vorzug  verdienen.  Eine  ausluhrliche 
Useinandersetzung  der  bis  jelzt  bekannt  gewordenen  ange- 
wen  elen  (ialtungen  und  Arten  lindet  sich  in  Brandt  und 
Ralzcburg  Mcdic.  Zoologie  II.  17.  Ueber  die  Wirkung  und 
Benutzung  der  Millepedes  Bd.  XXIII.  S.  434. 

v.  Sclil  — I- 

ONONIS.  Emc  Pflanzcngatlung  aus  dcr  natiir lichen  Fa- 
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milie  der  Leguminosae  Juss.  Abth.  Loteae  DC,,  von  Linne 
zur  Diadelphia  Decandria  gerechnet.  Es  gehbren  zu  ihr  Krau- 
tcr  und  Halbstraucher  mit  meist  gedreiten  Bljittern,  achsel- 
standigen  schmetterlingsartigen  Blumen,  deren  Blumenstiel 
oft  eine  Borste  tragt,  deren  Kelch  in  5 schmale  Zipfel  zer- 
theilt  isf,  deren  Fahne  grol's  und  gestreift  erscheint,  deren 
Staubgefafse  monadelphisch  sind;  mit  einer  sitzenden,  wenig- 
saamigen,  oft  aufgeblasenen  Hulse.  Sehr  weit  verbreitet  ist 
durch  das  mitllere  bis  in’s  siidliche  Europa: 

On.  spinosa  Wallroth  (Hauhechel,  Harnkraut),  eine 
niedrige,  buschig-astige,  dornspitzige,  ziemlich  aufrechte  Pflanze, 
deren  VYurzel  holzig  und  zahe,  einfach,  rothlich-kaffeebraun, 
bis  Fingers  dick  ist,  und  1 — 2 Fufs  tief  in  die  Erde  dringt. 
Stengel  und  Zweige  sind  ein-  oder  zweireibig,  weichhaarig; 
die  Blatter  ein-  oder  dreizahlig,  die  Blattchen  langlich,  spitzig, 
gesagt,  am  Grunde  verschmalert,  meist  driisenlos;  die  Blu- 
men stehn  gewohnlich  einzeln  auf  kurzen  Stielen,  sind  schon 
rosenroth  mit  weifsen  Flugeln,  die  Fahne  ist  aufsen,  und  der 
Fruchtknolen  oben  mit  Driisenhaaren  besetzt;  die  Kelchzipfel 
sind  lanzettlich  und  kiirzer  als  die  3saamige  Hulse.  Linne 
rcchnete  zu  der  von  ihm  On.  spinosa  genannten  Art,  auch 
noch  die  davon  verschiedene  On.  hircina  Jacq.,  welche 
nicht  dornig  und  iiberali  mit  schmicrigen  Zottenhaaren  be- 
deckt  ist,  dadurch  cinen  unangenehmen  Geruch  hat;  ferner 
sind  ih re  Blatter  breiter,  ovaler;  die  Blumen  stehn  gewohn- 
lich zu  2 beisammen,  und  bilden  fast  Traubcn,  und  die  Kelch- 
ziptel  sind  kaum  langer  als  die  Hulse.  Ferner  ist  lange  Zeit 
mit  der  On.  spinosa  zusammengemengt  die  von  Wallroth 
zuerst  genau  unterschiedene  On.  procurrens,  welche  von 
Einigcn  tiir  On.  repcns  L.  gehalten,  auch  unter  anderm  Na- 
men  begriffen  ist;  diese  Art  hat  gestreckt  niederliegende,  iiber- 
all  weichhaarige,  kaum  dornige  Slengel  und  Aesle,  auf  bei- 
den  Seiten  driisige  Blatter,  einzeln  stehende  Blumen  und  li- 
nealische  zugespitzte  Kelchzipfel,  welche  langer  sind,  als  die 
zweisaamige  Ilulse.  — Von  der  iichten  On.  spinosa  wird  die 
VVurzel  medicinisch  angewendet,  Kadix  Ononidis  spino- 
sa e s.  Bestae  bo  vis;  sie  ist  ohne  Geruch,  von  schleimig 
sufslichem,  etwas  bitterem  und  widerlichem  Geschmack,  wird 
thcils  in  Pulverform,  theils  in  Abkochungen,  allcin  oder  in 
Verbindung  mit  andcrn  Mittcln  gebraucht.  Sic  ist  irn  Frith 
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jahr  zu  sammeln.  Hire  chemische  Zusammensetzun*  ist  n‘  I 

StT  ™,  „ar,  kleesaurc„  1<alk 

Die  Radix  Ononidis  ist  ein  leichles  Diurelicum  von 
kemer  besondern  Wirk.an.keit,  das  man  in  Abkochnne  H 

alfJ  bU"Mn  ,CoJ°  ■“>»».  w„  man  mi( 

den  5 

tC"  n""‘'r“k  woz“  Bad-  graminia,  rubiae,  eryngiUnd^ppa" 
rid,,  gehorten  und  gebrauchten  sie  zu  den.  syrup.  and„e 
phnticus  und  der  aq.-antinepbritica  Charas.  V- 

chen  FN°T°R,|DOr  E'"e  PlU,M"8aUunS  ans  der  nalurli- 
chen  Farnd'e  der  Compositae  Juss.  Abtb.  Cynareae,  in.  Lin 

neaehen  System  zur  Syngenesis  Aequalis  gehorig.  Sie  b i 

gre.ft  grofse  dis.elartige,  zweijiibrige  Gewachse,  mit  Bederlap. 

p^en  stachelig.gezahnten  Blatlern,  welehe  an,  Stengel  ala  Z 

chebg.gezabnter  Fliigelrand  herablanfen,  mit  grofse®  dornigen 

Kopfen  rothen  B omen,  n„d  einer  diinn-filzigen  Bekaarung. 

Der  dmke  Frnehtboden  hat  tiefe,  von  einem  gezahnten.  ban. 

t,gen  hande  e.ngefafste  Fruchthohlen.  Die  Bliimcben  sind 

5 spaltig  die  Staubbeutel  haben  linealisch-pfriemliche  Anhange- 

die  Narben  s,„d  fast  bis  znr  Spilze  verwachsen,  die  Frneht’ 

hestelT1'6’  ZUfmn,e”6'*dckt,  querrunzlig,  die  Frnchtkronc 
besteht  aus  fadenarbgen,  gedederten,  unten  in  einen  hornar- 

hgen  R,ng  yerwachsenen,  in  mehrere  Reiben  stebenden  The,'. 
“•  A"  Dortern  und  Platzen,  in  der  IVahe  mensch. 

I, eher  Wohnungen  wiichst  in,  grofsen  Tlieile  von  Europa 
nicht  selten  eine  Art:  1 

On  Aeanthium  L.  (Wege-Krebs-,  Krampfdistel).  Eine 
1°  Fufs  ,lohe>  aufrechte  Pflanze,  deren  Stengel  bis  an  die 
Kopfchen  geflugelt,  nnd  nebst  den  Blattern,  welehe  buchtig 
slachelzahmg  sind,  spinnwebenartig  fdzig  ist ; die  Hullblalt- 
chen  sind  linealisch-pfriemlich  stechend,  und  die  aufsem  be- 
sonders  sehr  nach  aufsen  gebogen.  Man  bat  das  frische  Kraut 

zerquetscht  (Her ba  Card ui  tomentosi  recens)  mit  Nut- 
zen  eim  Krebs,  bei  bbsartigen  Geschwiircn  und  ebronisehen 
Jlautausschlagen  gebrauchf,  wie  die  Versuehc  von  BoreUus, 

Jflo  n ing,  ^Itc?  5 later , Colic  fee,  Timmevmatm , Ross  und 
S,M  c,wlcscn  h»b«-  Die  Friichte  sind  sobr  iilhaltig. 

v.  Sell I — 1. 
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ONYCHOGRYPOSIS,  Curvatura  unguium  (J.  Frank'), 
Ungues  adunci.  Man  belegt  mit  diesen  Benennungen  dieje- 
nige  abnorme  BeschafFenheit  der  Nagel,  bei  welcher  diesel- 
ben  eine  ungewbhnlich  starke  Convexitat  zeigen,  und  haken- 
oder  krallenfdrmig  iibcr  die  Spitzen  der  Finger  oder  Zehen 
gekriimmt  sind.  Die  Nagel  behalten  dabei,  die  veranderte 
Form  abgerechnet,  ihr  normales  Ansehn,  oder  werden  zu- 
gleich  dicker,  rauh,  hockerig,  braunlich,  grau  u.  s.  w.  Diese 
Difformitat  kann,  wie  aus  einigen  Beobachtungen  hervorgeht, 
angeborcn  sein.  Otto  beschreibt  einen  monstrosen  Foetus, 
der  an  einem  Finger  der  linken  Hand  einen  sehr  langen  und 
krallenformig  gekrummten  Nagel  hatte.  Ferner  wird  das  er- 
wahnte  Uebel  zuweilen  durch  Narben  in  der  Nahe  des  Na- 
gels oder  durch  andere  Verbildungen  der  denselben  umge- 
benden  Weichtheile  hervorgebracht. 

Bei  alten  Personen  verdicken  und  verlangern  sich  die 
iNagel,  besonders  die  der  Fufse,  milunter  bedeutend,  und 
krummen  sich  nach  verschiedenen  Richtungen,  gewohnlich 
aber  in  Form  einer  Kralle.  (Vergl.  Art.  Onychophyma.) 

Auch  an  den  Zehen  von  Leuten,  die  an  dyscratischen 
oesonders  gichtischen  Fufsgeschwiiren  leiden,  wird  die  Ony- 
chogryposis oft  gefunden.  Die  Nagel  sind  hier  zugleich  et- 
was  verdickt,  und  auf  ihrer  Oberflache  mit  einer  Menge  pa- 
rallel laufender  Querreifen  versehn. 


Allgemein  bekannt  1st  die  Nagelkriimmung  bei  Phlhisi- 
schen,  bei  denen  dieselbe  mit  einer  Anschwellung  des  letz- 
ten  Fmgergliedes  verbunden  zu  sein  pflegt.  Schon  Ilitt&Q- 
crates  ervviihnt  dieses  Zeichens  der  Schwindsucht,  dessen  Ur- 
sachen  Vobiscus  Forlunatus  Plempius,  Lorry,  Blech  und 
./.  Pigeaux  auftufinden  sich  bemiiht  haben.  Der  zuletzt  ge- 
nannte  Autor  hat  liber  diesen  Gegenstand  bei  ungefahr  200 
Kranken  sehr  genaue  Untersuchungen  angestellt,  deren  Haupt- 
resullate  folgende  sind:  Die  krallenfbrmige  Kriimmung  der 
Nagel  wurde  bei  den  an  tuberculbser  Lungensueht  leidenden 
Kranken  haufig  angetroflen,  fehlte  inde/'s  doch  ungefahr  in 
einem  Seehslel  der  untersuchten  Fiille.  Sie  land  s'  h 
w Jem  sehnlen  Theile  aolcher  PerM„cn,  ,]je  niJ,' 
culos,  obgleich  abgemagert  waren.  Von  den  iu 
Cj'eslorbenen  ha.te  ein  DriUel  gckriimmte  Nagel!  Von  mT 
reren  Kranken,  d.«  n.chl  tuberculS,  waren,  ®ei  denen  indcfe 
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die  fragliche  Vcriinderung  der  Nagel  in  sehr  merklichem  Grade 
bestand,  litten  einige  an  organischen  Herzfehlern,  andere  an 
Emphysem  und  noch  andere  an  chronischem  Catarrh  mit 
Asthma  complicirt.  Ueberhaupt  wurde  diese  Verbildung  der 
Nagel  fast  niemals  ohne  gleichzeitig  vorhandene  starke  lie- 
spirationsbeschwerden  wahrgenommen.  Die  Beschaffenheit 
des  lelzten  Fingergliedes  und  des  Nagels  beschreibt  Pigeaux 
auf  folgende  Weise:  Die  Finger  stellen  im  normalen  Zustande 
einen  abgestumpiten  Kegel  dar,  dessen  Basis  sieh  auf  die  Ge- 
lenkverbindung  des  Metacarpus  mit  der  ersten  Fingerpbalange 
stiitzt,  und  dessen  oberstes  Ende  in  der  Spitze  des  Fleisches 
der  Finger  liegt.  Bei  denen  dagegen,  bei  welchen  die  Na- 
gel, und  mit  diesen  zugleich  die  letzte  Phalange  auf  die  oben 
crwahnte  Weise  verandert  sind,  liort  die  Spitze  des  beschrie- 
benen  Kegels  im  Niveau  der  Gelenkverbindung  der  zweitcn 
und  dritten  Phalange  auf,  und  iiber  ihr  sitzt  noch  die  dritte 
Abtheilung  des  Fingers.  Diese  hat  die  Gestalt  einer  zapfen- 
formigen  Geschwulst,  welche  vom  Gelenke  an  bis  zur  Ge- 
gend  der  Nagelwurzel  allmalig  dicker  wird,  und  von  bier 
aus  gegen  die  Fingerspitze  hin  wieder  an  Umfang  abnimmt. 
Am  Zeigefinger  und  Daumen  kriimmen  sich  die  Nagel  ge- 
wbhnlich  zuerst,  dann  am  Mittelfinger,  am  kleinen  und  am 
Ringtinger.  Zuweilen  entsteht  die  Verbildung  zuerst  an  ei- 
ner und  dann  an  der  andern  Hand,  in  der  Regel  aber  an 
beiden  gleichzeitig;  auch  entwickelt  sie  sich  mitunter  sehr 
scbneil,  und  erreicht  mit  der  rapid  verlaufenden  Phthisis  in 
einigen  VVochen  ihren  hbchsten  Grad,  in  der  Regel  abcr  bil- 
det  sie  sich  langsam  und  unmerklich  aus.  Oefters  wurde 
beobacbtet,  dafs  die  Deformitat  mit  der  allgemeinen  Ursacbe, 
aus  welcher  sie  entsprungen  war,  zunahm,  sich  vcrminderle. 
und  selbst  verschwand.  Bei  Frauen  iindet  sie  sich  haufiger, 
als  bei  Mannern,  und  die  Nagel  der  Iliinde  sind  bei  weitem 
bfter  der  Sitz  derselben,  als  die  der  Fiilse.  Nach  Pigeau. c’s 
Ansicht  entsteht  die  Verkriimmung  der  Nagel  dadurch,  dafs 
in  Folge  einer  Infdtralion,  welche  der  der  untern  E.xfremi- 
tiiten  bei  Phthisischen  analog  ist,  die  Nagelwurzel  emporge- 
hoben  wird,  wodurch  dann  das  frcic  Ende  des  Nagels  cine 
veranderte  Richtung  erhalt. 

Wurde  bei  Ijeiebcn  dcr  Nagel  voin  Finger  getrennt,  so 
war  nur  cine  gcringe  Kriimmung  daran  zu  bemerken;  das 
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Fleisch  des  Fingers  war  zicmlich  dicht,  und  fast  durchgangig 
init  mehr  oder  wcnigcr  roth  getarbtem  Serum  infill-rirt.  Das 
Fetl-  Zellgcwebe  war  stark  entwickelt,  besonders  an  der  un- 
tern  Seite  des  Fingers.  Die  Haut  schien  elwas  dicker  als 
gewbhnlich,  die  Knochen  aber  zeigten  durcliaus  keine  Ver- 
iinderung.  Die  grbfsere  Festigkeit  des  FJeisches  an  den  Fufs- 
zehen,  und  die  Kiirze  der  drilten  Phalange  bedingen,  nach 
Pigeau. v,  das  seltnere  Vorkommen  der  Nagelkrummung  an 
den  Fiifsen. 

Dais  auch  bei  der  Cyanose  die  Nagel  und  das  lelzte  Fin- 
gcrglied  sich  aul'  ahnliche  Art,  wie  bei  Phthisischen  veran- 
dern,  erwahnen  fast  alle  Autoren,  die  fiber  diese  Krankheit 
geschrieben  haben,  wie  z.  13.  Hunter , Lentin , Corvisart, 
Rreisig  und  Nasse.  Die  Verbildung  der  lelzten  Fingerpha- 
lange,  sagt  Nasse  (bei  Burns,  S.  382),  sei  ein  so  constan- 
tcs  Zeichen  bei  der  von  Lungcn-  oder  Ilerzfehlern  abhangi- 
gen  abnormen  Venositiit,  dafs  sich  dieser  krankhafte  Zustand 
dcs  Blutes  aus  der  Beschaffenheit  der  Fingerspitzen  fast  al- 
lein  schon  erkennen  lasse.  Das  lelzte  Fingerglied  sei  nam- 
lich  dicker  und  breiler  als  gewbhnlich,  und  zugleich  von 
blaulicher  Farbe;  der  Nagel  convexer  als  sonst,  und  liber  die 
Fingerspitze  hinubergebogen.  Fiir  die  Ursache  dieser  Ver- 
bildung halt  Nasse  eine  durch  Blutcongestion  hervorgebrachte 
Anschwellung  der  Weichtheile.  Kreisig  (1.  c.  769)  giebt 
von  den  Nageln  der  Cyanotischen  noch  an,  dafs  sie  in  der 
Kegel  diinn  nnd  schmal  wiiren.  (Vergl.  d.  Art.  Gryphosis.) 
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ONYCHOMALACIA , Mollilies  unguium.  Die  Substanz 
der  Nagel  wird  oft  ungewohnlich  wcich.  Dieser  abnorme 
Zustand  aufsert  sich  zuweilen  durch  sehr  grofse  Biegsamkeit 
der  Nagel,  so  dafs  sie  nach  den  verschiedenslen  Richtungen 
ohne  zu  brecheD,  gebogen  werden  konnen;  andere  Male  da- 
gegen  ist  eine  bcdeutende  Miirbigkeit  derselben  zugegen.  Das 
Nagelleiden  besteht  fiir  sich,  oder  ist  mit  Ilautaffectionen 
oder  andern  Krankheiten  verbunden.  So  lindet  man  bei  der 
Onychia  maligna,  und  der  durch  das  sogenannte  Einwachsen 
des  Nagels  hervorgebrachten  Form  von  Onychie  oft  den  Na- 
gel, wenigstens  theilweise,  erweicht.  Ferner  beobachtet  man 
die  Onychomalacie  bei  Scrophulosen,  so  wie  im  hoben  Grade 
mitunter  bei  Chlorotischen.  Portal  sah  mehrere  Male  bei 
Syphilitischen  und  Scorbutiselien  die  Nagel  sich  erweichen 
und  abfallen.  Eine  sehr  gewohnliche  Erscheinung  ist  nach 
Horn's  Erfahrungen  die  Erweichung  und  Verbildung  der  Na- 
gel bei  Geisteskranken.  (Blech,  Fig.  III.  u.  IV.) 

Zu  der  Onychomalacie  mufs  wohl  auch  der  abnorme 
Zustand  der  Nagel  gerechnet  werden,  den  manche  Schrift- 
steller  mit  dem  Namen  der  Tinea  unguium  (erosio,  scabri- 
ties)  belegt  haben,  und  bei  welchem  die  Nagel,  aufserdem 
dafs  sie  murbe  und  verdickt  sind,  auch  rauh,  rissig  und  wie 
zerfressen  gefunden  werden.  Diese  Degeneration  der  Nagel 
ist  liaufig  die  Folge  einer  Onychia  chronica,  kommt  aber 
auch  als  Begleiter  der  Plica  polonica,  der  Lepra,  der  Ele- 
phantiasis, der  Psoriasis  diffusa  und  inveterata,  der  Impetigo 
scabida,  des  Eczema,  der  Radesyge,  des  Pellagra  u.  s.  w.  vor. 
Sind  bei  dieser  Form  der  Nagelerweichung  Verschwarungen 
an  den  den  Nagel  umgebenden  Weiehlheilen  vorhanden,  so 
wird  dieselbe  von  manchen  Schriftstellern  mit  dem  Namen 
der  Tinea  humida  belegt.  Eine  Veranderung,  die  mit  der 
Tinea  unguium  einige  Achnlichkeit  hat,  bildet  sich  nach 
Bayer  ofters  bei  Handwerkern  durch  die  Einwirkung  ver- 
dunnter  Siiuren.  Man  sieht  dann  auf  den  Nageln  eine  Menge 
mit  einander  verbundene  parallele  Streifen,  die  eine  Art  von 
Pinsel  bilden.  Auch  durch  die  Einwirkung  anderer  scharfe 
Stoffc  wird  der  Nagel  auf  ahnliche  Weise  verandert.  End- 
lich  verdient  bier  noch  cine  Entarlung  der  Nagel  erwahnt 
zu  werden,  bei  welcber  diese  in  ihrem  ganzen  Dmfangc  oder 
an  einzelnen  Stellen  mchr  oder  weniger  verdickt,  und  in 

ihrem 
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ihrem  Innern  mit  einer  weichen,  zerreiblichen,  kalkahnlichen 
Masse  erliillt  gefunden  werden.  Zuweilen  ist  diese  weiche 
Masse  mit  kleinen  weichen  Platten  oder  Strangen  durchsetzt. 
Die  aufserste  Schicht  des  Nagels  zeigt  dabei  ilire  normale 
Ilarte  und  ihren  gewohnlichen  Glanz.  Was  die  Heilung  der 
Onychomalacia  betrifft,  so  mufs  tnan,  da  dieselbe  meistens 
Folge  anderer  Krankheitszuslande  ist,  auf  diese  hauptsachlich 
sein  Augenmerk  richten.  Entziindungen  der  die  Nagelsub- 
stanz  absondernden  Flache  miissen  gehoben  werden,  worauf 
dann  der  Nagel  oft  nach  einiger  Zeit  seine  normale  Beschaf- 
fenheit  wieder  annimmt.  Eben  so  sind  gegen  Scrophulosis, 
Chlorosis,  Syphilis  u.  s.  w. , die  geeigneten  Mittel  in  Ge- 
brauch  zu  ziehn.  Niemann  («7.  G.  Niemannus  epist.  ad  Bal- 
digerum  de  foeda  unguium  mollitie  puellae  chloroticae  mar- 
tialium  usu  feliciter  curalae.  Magdeburg  1774)  heilte  auf  diese 
Art  durch  Eisenpraparate  eine  Nagelcrweichung  bei  einem 
chlorotischen  Madcheri. 

Liter  at.  A.  Besserer,  observationes  de  unguium  anatomia  atque  pa- 
tbologia  dissert.  Bonnae  1834.  p.  53  u.  p.  63.  — Blech,  de  unguium 
mutationibus  morbosis;  dissert.  Berol.  1816.  — D.ie  VVerke  iiber 
Hautkrankheiten  von  7 Villan  und  Bateman , Cazenave  und  Schedel, 
Bayer  etc.  G.  S — n. 

ONYCHOPHYMA.  Die  Nagel  verandern  sich  zuweilen 
in  der  Art,  dal's  statt  der  diinnen  Platten,  woraus  dieselben 
im  Normalzustande  bestehn,  mehr  oder  weniger  dicke,  un- 
formlicbe  Hornmassen,  oder  lange,  nach  verschiedenen  Bich- 
tungen  gekriimmte  Auswiichse  sich  vorfinden.  Diese  V7er- 
bildung  der  Nagel  belegen  manche  Schriftsteller  mit  dem  Na- 
men  Onychophyma.  Am  haufigsten  ist  diese  Veranderung 
mit  der  Ichthyosis  beobachtet  worden,  bei  welcher  Krankheit 
die  Nagel  sich  mitunter  in  dem  Grade  verdicken  und  verliin- 
gern,  dais  sie  Thierhbrnern  einigermaafsen  jihnlich  werden. 
Auch  nehmen  sie  dabei  gewbhnlich  eine  braunliche  oder  graue 
Farbe  an.  Ash  (Philos.  Transact.  V^ol.  XV.  No.  170.)  hat 
einen  Fall  beschrieben,  der  ein  zwblfjahriges  Madchen  betrifft 
bei  wclchem  sich  fast  auf  alien  Gelenken  hornartige  Aus- 
wiichse  gebildct  haltcn,  von  denen  einige  die  Lange  von  vier 
Zollen  zeigten.  Zugleich  waren  die  Nagel  der  Finger  und 
Zehen  in  ahnliche  Auswiichse  umgewandelt  worden.  Mu~ 

saens  ( liayer  1.  c.  p.  351.)  sah  ein  zwanzigiahriges  Madchcn 
Med.  chir.  Encycl.  XXV.  Bd.  '>r. 
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die  hornartige  Platten  auf  den  Ellenbogen  und  den  Schultern 
hatte.  Die  sehr  langen  und  krallenformig  gekriimmten  Na- 
gel dieser  Person  bestanden  aus  mehreren  liber  einander  lie- 
genden  Schichten,  von  denen  die  unteren  weifslicb,  und  die 
oberen  rothlich-grau  oder  schwarzlich  waren.  Nach  Verlauf 
von  vier  Monaten  fielen  diese  Nagel  ab,  bildeten  sich  indel's 
wieder.  Einen  ahnlichen  Fall  beobaclitete  Locke  (Philos, 
transact.  No.  230)  bei  einem  jungen  Manne.  Bei  deraselben 
befanden  sich  an  alien  Fingerspitzen  kleinen  Hornern  ahnliche 
Auswuchse,  die  durch  Verdickung  und  Verlangerung  der  Na- 
gel sich  gebildet  Fatten.  Auf  dem  Riicken  der  Hand  be- 
merkte  man  Excrescenzen , die  den  Warzen  glichen,  doch 
harter  als  diese  waren.  — Im  Meckel’ schen  Museum  (Foig- 
tel  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Halle  1804.  Bd. 
I.),  werden  die  Fiifse  eines  Mannes  aufbewahrt,  die  von  den 
Waden  bis  zu  den  Spitzen  der  Zehen  mit  dicken,  hornarti- 
gen  Schuppen  bedeckt  sind,  und  deren  Nagel  die  Lange  von 
zwei  Zoll  und  die  Dicke  von  einem  balben  haben.  — Schmidt 
(Besserer  1.  c.  p.  50.)  fand  die  Nagel  der  Fiifse  bei  einem 
mit  Ichthyosis  behafteten  Frauenzimmer  aus  dicken,  horni- 
gen,  aufwarts  gebogenen  Excrescenzen  bestehend. 

Auch  bei  Personen,  welche  nicht  an  Ichthyosis  leiden, 
werden  die  Nagel  zuweilen  ungewohnlich  lang  und  dick,  und 
kriimmen  sich  nach  verschiedenen  Richtungen,  erscheinen  da- 
bei  abet  in  der  Regel  nicht  in  dem  Grade  verbddet,  wie  bei 
der  Ichthyosis.  Morgagni  (De  sedibus  et  causis  morborum. 
Epist.  LX VIII.  art.  G.)  erwahnt  indefs  doch  einer  Frau,  bei 
der  die  Nagel  der  grofsen  Zehen  sich  in  Auswuchse  verwan- 
delt  batten,  die  kleinen  Hornern  glichen,  und  fiber  die  drei 
benachbarten  Zehen  hiniiberragten.  — Bricheteau  (Bayer  1. 
c.  p.  350)  fand  bei  einer  sehr  alten  Frau  zwei  aufserordent- 
licli  dicke,  und  ungefahr  drei  Zoll  lange  Nagel,  die,  nach  Art 
der  Widderhbrner,  spiralformig  gewunden  waren.  — Aufdie- 
selbe  YVeise  gewundene  Nagel  beobaclitete  Saviard  (Nou- 
veau recueil  d’observations  chirurgicalcs.  Paris  1702.  p.  420.) 
an  den  grofsen  Zehen  einer  Frau.  — Im  Bonner  Museum 
befinden  sich  die  Fiifse  eines  Mannes,  an  denen  die  sehr 
langen  und  dicken  Niigcl  thcils  wie  Horner  aufgerichtet,  thci Is 
wie  Krallen  herabgebogen  sind.  — Bouhaot  ( Bayer  I ■ c- 
p3g.  340)  hat  die  monstrosen  Niigel  einer  Frau  bcschricben 
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und  abgebildet.  Der  grofsle  derselben,  der  der  linken  gro- 
fsen  Zehc,  war  von  der  Wurzel  bis  zur  Spilze  vicr  und  ei- 
nen  halben  Zoll  Jang.  Er  bestand  aus  mehreren  Scliichten, 
die  wie  die  Ziegel  eines  Daelies  iiber  einander  lagen,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  dafs  bei  den  Ziegeln  eines  Daches  die 
unteren  mehr  hervorragen,  als  die  oberen,  wahrend  sich  dies 

bei  den  Scbichten  des  Nagels  umgekehrt  verhielt. Friese 

(Friese  in  der  Ueberselzung  von  Willem's  Hautkrankheiten. 
Breslau  1799.  Bd.  I.  p.  156.)  erzahlt  von  einem  jungen  Manne, 
der  statt  der  Nagel  aus  Hornsubstanz  beslehende,  ungleich- 
formige,  nicht  sehr  harte,  und  mit  vielen  Rissen  versehene 
Auswiichse  batte,  die  so  hervorragten,  dafs  sie  den  Gebrauch 
der  Hande  und  Fiifse  verhinderten. 

Eine  ungewbhnliche  Dicke  und  Lange  der  Nagel  hat 
man  zuweilen  auch  bei  Individuen  beobachtet,  die  an  chro- 
nisohem  Rheumatismus  oder  an  Ankylose  lilten.  An  dem 
im  Museum  der  Ecole  de  Medecine  zu  Paris  vorhandenen 
Skelett  eines  Ankylotischen  sind  die  Nagel  iiber  einen  De- 
cimeter lang.  und  last  eben  so  dick. 

Wodurch  die  besprochene  Deformitiit  der  Nagel  bei  sonst 
gesunden  Personen  bewirkt  wird,  ist  noch  nicht  hinreichend 
bekannt.  Zuweilen  scheint  eine  erbliche  Anlage  dazu  vor- 
handen  zu  sein,  wie  aus  einem  von  Blech  (I.  c.  p.  9)  mit- 
getheilten  Falle  hervorgeht.  Andere  Male  entsteht  die  Ver- 
bildung  nach  Contusionen  oder  andern  Beschadigungen  des 
Nagelgliedes.  Als  die  Ursache  der  ungewbhnlichen  Entwick- 
lung  der  Nagel  bei  alten  Leuten  sehen  manche  Autoren  Un- 
reinlichkeit  und  versaumtes  Beschneiden  der  Nagel  an-  an- 
dere leiten  diese  Erscheinung  von  der  im  Alter  vorhandenen 
Neigung  zur  Bildung  von  erdigen  Concretionen  ab. 

Zur  Heilung  dieser  Deformitiit  liisst  sich  bei  sonst  ge- 
sunden Personen  nichts  anderes  thun,  als  dafs  man  den  iiber 
die  Spitze  des  fingers  oder  der  Zehe  hervorragenden  Thcil 
des  vergrbfserten  Nagels  wegsehneidet.  Es  werden  dann  we  * 
mgstens  die  Bewegungen  der  Hande  und  Fiifse  nicht  d 
durch  behmdert.  Sind  die  Piiigel  nur  wenig  verdickt,  »„  Cr- 
weicht  man  8'e  dnreh  Hand-  oder  Fuf.biidcr,  und  verrichie. 
dann  die  Abtragung  miltelst  einer  starken  Scheere  Ist  dip 
Uickc  und  Harte  der  Nagel  akcr  sehr  belracbtlicb,  so  bedient 

36  * 
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man  sieli  zu  dieser  kieinen  Operation  einer  Tenaille  oder 
einer  kieinen  Sage. 

Lite  rat.  Adolphus  Bcsserer,  observationes  de  unguium  anatomia  aU 

que  pathologiaj  dissert,  inaug.  Bonnae  1834.  p.  46  et  seq.  — Bayer, 

Traite  des  maladies  de  la  peau  Paris  1827.  Tom  II.  p.  349  et  seq! 

Blech , de  unguium  mutationibus  morbosis,  dissert.  Berol.  1816. 

G.  S — n. 

ONYCHOPTOSIS,  Lapsus  unguium.  Zuweilen  lost  der 
Nagel  an  einem  oder  mehreren  Fingern  oder  Zehen  sich  ab 
was  am  haufigsten  in  Folge  von  acuten  oder  chronischen 
Entziindungen  des  lelzten  Fingergliedes  geschiebt.  Hat  die 
den  Nagel  absondernde  Flache  bei  einer  solcben  EntzunduDg 
nicht  sehr  gelitten,  so  bildet  sich  ein  neuer  Nagel,  der  indefs 
mitunler  nicht  so  regelmafsig  geformt,  wie  der  friibere  ist, 
sondern  rauh  und  glanzlos  erseheint,  oder  hervorragende  Lan- 
genstreifen  oder  verschiedenartig  gestaltete  Erhbbungen  zeigt. 
Ist  die  Flache,  auf  welcher  die  Bildung  des  Nagels  vor  sich 
geht,  in  Folge  von  Entziindung  ganz  zerstbrt  werden,  so  fin- 
det  gar  keine  Regeneration  des  Nagels  statt,  welcher  Zustand 
dann  nicht  mit  dem,  allerdings  nur  selten  beobachteten , an- 
geborenen  Mangel  der  Nagel  verwechselt  werden  darf.  Die 
Erzeugung  des  neuen  Nagels  beginnt  gewohnlich  schon  ehe 
der  alte  sich  vollkommen  abgelost  hat. 

Aufserdem  ist  ein  Abfallen  der  Nagel  bei  folgenden  Kxank- 
heiten  beobachtet  worden : bei  der  Syphilis,  dem  Eczema  ru- 
brum,  bei  der  Impetigo,  der  Psoriasis,  der  Elephantiasis,  der 
Lepra,  der  Plica  polonica,  der  Arthritis;  ferner  in  Folge  von 
perniciosen  Fiebern  und  von  Scarlatina.  Eben  so  sollen 
manche  Gifte  ein  Abfallen  der  Nagel  bewirken.  (Picnic,  de 
morbis  cutaneis,  Vindob.  1776.)  Ein  schichtenweises  Ab- 
schilfern  der  Nagel  findet  zuweilen  beim  Marasmus  senilis 
statt.  (Vergl.  d.  Art.  Finger-Entziindung.) 

G.  S-n. 

ONYX.  S.  Hornhaulnagel. 

ONYXIS.  S.  Incarnatio  unguis. 

HODEOCELE.  S.  Hernia  foraminis  ovalis. 

OPLltA'lTONEN , geburtsmClfliciie  IMALLGE- 

MEINEN.  Geburlsbiilflicbe  Opcralionen  sind  vom  Geburts- 
helfcr  an  Schwangern  oder  Geburenden,  unter  Umstanden 
auch  an  \Y  bcbnerinnen  zu  irgcnd  einem  I leilzwecke  unter- 
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nommcne  Hiilfsleistungen,  welche  zunachst  mechanische  Ein- 
wirkungen  hervorbringen.  Sie  sind  entweder  in  einem  wei- 
tern  oder  engern  Sinne  genommen  worden.  In  jenem  sind 
sie  alle  vora  Geburtsheifer,  auch  wohl  von  der  Hebeamrrie, 
an  Schwangern,  Gebarenden  und  Wochnerinnen,  oder  selbst 
an  dera  neugrebornen  Kinde  zu  unternehmenden  manuellen 
oder  instrumentellen  Hiilfsleistungen;  in  diesem  sind  sie  die 
hauptsachlich  an  Gebarenden,  seltener  an  Schwangeren  in  ir- 
gend  einer  Beziehung  zur  Gcburt  stehenden,  mecbanischen 
Einwirkungen,  die  entweder  durch  die  blofse  oder  durch  die 
mit  Werkzeugen  versehene  Hand  hervorgebracht  werden. 

Die  geburtshulflichen  Operationen  sind  mechanische  Heil- 
mittel,  die  bei  ihrer  Ausfiihrung  zunachst  in  den  organisch- 
mechanischen  Verhaltnissen  der  Gebarenden  und  der  Frucht, 
dann  aber  auch  in  den  dynamischen  Beschaffenheiten  gewisse 
Veranderungen  hervorbringen.  Diese  zu  bewirken,  ist  in  den 
meisten  Fallen  die  Absicht  des  Geburtshelfers;  doch  finden 
nicht  selten  auch  Veranderungen  sowohl  in  Hinsicht  auf  die 
Gebarende  als  auch  auf  die  Frucht  sich  ein,  die  keinesweges 
in  der  Absicht  des  Geburtshelfers  liegen,  und  daher  so  viel 
als  mbglich  vermieden  werden  miissen.  Ein  gleiches  Ereig- 
nifs  findet  nicht  selten  bei  der  Anwendung  chemischer  Heil- 
mittel  statt. 

Um  daher  von  den  Operationen  niitzlichen  Gebrauch 
machen  zu  konnen,  mufs  der  Geburtshelfer  den  Werth  der- 
selben  nicht  bios  im  Allgemeinen,  sondern  auch  im  Speciel- 
len  genau  kennen.  Die  Ueberschatzung  der  geburtshulflichen 
Operationen  fiihrt  wie  die  Geringschatzung  und  Verachtung 
derselben  bedeutende  Nachtheile,  jene  durch  zu  haufige  An- 
wendung und  dadurch  veranlafste  Verschrniihung  der  JN'atur- 
hiilfe,  diese  durch  zu  scltenen  Gebrauch  oder  gar  vollstan- 
dige  Verrneidung  der  Kunsthiilfe,  welche  in  vielen  Fallen  die 
Mangel  der  Naturhiilfe  ersetzt,  herbci.  Um  ein  genaues  Ur- 
theil  fiber  das  Mittel,  welches  man  zweckmafsig  gebrauchen 
will,  fallen  zu  konnen,  mufs  man  von  seiner  primaren  und 
secundaren  Wirkung  genaue  Kenntnifs  haben.  Die  primaren 
VVirkungen  der  Operationen  gehen  aus  dem  operativen  Ein- 
griff,  welcher  die  organisch-mechanischen  Verhaltnisse  gewis- 
ser  Theile  unmiltelbar  trifft,  hervor,  und  bedeuten  die  Ver- 
anderungen, welche  in  Betreff  des  Unifangs,  Zusammcnhangs, 
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dcr  Gestalt,  der  E unction  u s.  w.  unmittelbar  aut  den  ope- 
rativen  Eingriff  folgen,  und  theils  den  bestimmten  Zweck  er- 
reichen,  theils  aber  auch  unniitz  oder  sogar  nachtheilig  sind. 
Jene  sind  die  Haupt-,  diese  die  Nebenwirkungen.  Die  se- 
cundaren Wirkungen  hiingen  von  der  Reaction  der  von  der 
Primarwirkung  ergriflenen  Organe  und  des  dadurch  geslbrten 
Organismus  ab,  der  seinerseits  bemiiht  ist,  die  durch  die  Pri- 
marwirkungen  in  ihra  erzeugten  Slorungen  seiner  Vitalitat, 
wie  seiner  Organisation  zu  beseitigen.  Sie  sind  bisweilen 
von  geringer  Bedeutung,  bisweilen  von  guter  Wirkung  auf 
den  vorhandenen  Krankheitszustand,  bisweilen  aber  auch  von 
hochst  bedenklichem  Erfolge.  Zu  ihrer  muthmafslichen  Er- 
kenntnifs  fiihrt  die  sorgfaltige  Beriicksichtigung  der  zwischen 
den  einzelnen  Organen  stattfindenden  Sympalhie,  des  eigen- 
thiimlichen  Zustandes  der  zunachst  ergriffenen  Organe  u.  s.  w. 
— Wenn  die  primaren  Wirkungen  aus  der  Art  des  opera- 
tiven  Eingriffs,  aus  der  Operationsmethode  einerseits,  und  aus 
der  bekannten  Beschaffenheit  derjenigen  Theile,  auf  welche 
die  Einwirkung  stattfindet,  leicht  erkannt  werden  konnen,  so 
sind  die  secundaren  Wirkungen  darum  schwieriger  voraus- 
zusehen,  weil  die  primaren  nur  die  entfernten  Ursachen  der 
secundaren  sind,  diese  erst  durch  die  Selbststandigkeit  des 
Organismus  zu  Stande  kommen,  und  hier  gerade  individuelle 
Anlage,  krankhafte  Zustande  in  andern  Organen  nicht  selten 
unerwartete,  ungeahnete  Erscheinungen  hervortreten  lassen. 

Um  aber  ein  Mittel,  dessen  Wirkungen  man  genau  kennt, 
zweckmafsig  zu  gebrauchen,  mufs  man  genaue  Kenntnifs  von 
dem  Krankheitszustande  und  von  den  in  demselben  hervor- 
zubringenden  Veriinderungen  haben,  mufs  also  genau  die  Auf- 
gabe  kennen,  welche  der  Kunst  gestellt  wird.  Dazu  dicnt 
vor  alien  Dingen  cine  sichere  Erkenntnifs  des  gegenwartigen 
Zustandes,  welche,  insofern  derselbe  aus  dem  friihern  hervor- 
geht,  und  durch  das  Einwirken  beslimmterGclegenhcitsursachen 
auf  die  vorhandene  Anlage  veranlasst  wird,  auf  die  Erfor- 
schung  des  friihern  Zustandes,  im  Allgemeincn  auf  die  Ana- 
mnese  zuriickgehen  mufs,  aber  auch  den  Blick  in  den  zunachst 
folgenden  Zustand  nicht  vernachliissigen  darf,  w-eil  es  wie 
uberall  in  der  Medicin,  so  auch  in  der  Geburlshiilfe,  eine 
llauptregel  ist,  krankhafte  Zustande  nach  Moglichkeit  zu  'er_ 
hiitcn,  Darum  mufs  der  Geburtshclfer  al/e  Vcrandcrungen, 
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welche  spiiter  aus  dem  gegenwartigen  Zustande  bervorgehen 
werden,  gleich  wie  dieser  aus  dem  vorausgegangenen  sich 
entwickelt  hat,  voraus  zu  bestimmen  bemiiht  sein,  also  Pro- 
gnose oder  Vorhersage  sfellen.  Aus  der  Kenntnifs  des  ge- 
genwiirligen  und  zukiinftigen  Zustandes  entwickelt  man  die- 
jenigen  Veranderungen,  welche  durch  die  Kunst  hervorge- 
bracht  werden  miissen,  um  entweder  schon  vorhandene  Ge- 
fahren  und  fehlerhafte  Zustande  von  Mutter  und  Kind  abzu- 
wenden,  oder  drohende  Gefahren  zu  verhiiten.  Die  auf  diese 
Weise  zu  Stande  gekommenen  Anzeigen  gehen  in  Kur- 
Tegeln  fiber,  indem  man  diejenigen  Heilmittel  auffindet,  wel- 
che die  verlangten  Veranderungen  hervorzubringen  im  Stande 
sind.  Hierzu  dient  also  die  Kenntnifs  der  YVirkungen  der 
Mitlel  oder  Operationen.  Sie  gestattet  auch  die  Einsicht  in  den 
Erfolg  der  Operation,  der  muthmafslich  stattfinden  wird,  oder 
in  die  Prognose  derselben.  Diese  stiitzt  sicli  eineslheils 
auf  die  Kenntnifs  des  Krankheitszustandes  und  der  in  ihm 
durch  die  Natur  oder  durch  die  Kunst  zu  bewirkenden  Ver- 
anderungen, also  der  primaren  und  secundaren  YVirkungen 
der  Operation,  von  welchen  entweder  nur  gewisse  Organe, 
oder  der  ganze  Organismus  mehr  oder  weniger  getroffen  wer- 
den, auf  die  Kenntnifs  von  der  Moglichkeit  oder  Unrnoglich- 
keit,  manche  secundaren  YVirkungen  zum  Heilzwecke  zu  be- 
nutzen,  nachtheilige  iNebenwirkungen  zu  verhiiten,  ungiinstige 
aufsere  Momente  zu  entfernen,  oder  Vorkehrungen  zu  treffen, 
um  ihren  Einflufs  auf  Mutter  und  Kind  zu  verhiodern,  oder 
doch  zu  mafsigen.  Durch  diese  und  jene  Umstande  kann 
der  Erfolg  der  Operation  sehr  von  dem  erwarteten  und  ge- 
wohnlichen  abweichen,  und  es  ist  ein  grofser,  freilich  nicht 
immer  leicht  zu  erringender  Vortheil,  wenn  der  Geburtshel- 
fer  im  Stande  ist,  jeden  einzelnen  Fall  nach  seiner  Eigen- 
thiimlichkeit  aufzufassen  und  zu  beurtheilen.  Alsdann  wird 
es  ihm  nicht  schwer  sein,  von  den  verschiedenen,  zur  Errei- 
chung  eines  und  desselben  Zweckes,  empfohlenen  Mitteln 
oder  Operationen  fur  den  bestimmten  Fall  das  passende  Ver- 
fahren  auszuwahlen. 

Geht  der  Geburtshelfer  auf  diese  Weise  zu  YVerke,  so 
wird  jede  Operation  wie  jedcs  andere  Mittel  dem  Kurplane 
gemafs  zur  Anwendung  gebracht.  Um  alle  Verhallnisse,  die 
entweder  ein  geburtshiilfliches  Verfahrcn  vcrlangen,  oder  bci 


j68  Operationen,  geburlsLiilflicbc. 

demselben  nur  zu  beriicksichtigen  sind,  kennen  zu  Iernen. 
Bind  vor  jcder  Operation  Mutter  und  Kind  zu  betrachten,  da 
die  Erhaltung  beider  die  Hauptaufgabe  der  Gebu^tshuIfe,  ist. 
Man  mufs  sowohl  alle  diejenigen  Umstiinde,  welche  beson- 
dere  Iliilfen  verlangen,  um  Gefahren  zu  beseitigen  oder  ab- 
zuhalten,  a!s  auch  diejenigen,  welche  bei  einem  geburtshiilf- 
lichen  Verfahren  hinderlich  werden,  oder  durch  dasselbe  neue 
Gefahr  bringen,  zu  erforschen  sucben.  Man  achtet  zu  dem 
Ende  nicht  nur  auf  die  allgemeinen  Verhiiltnisse,  auf  die  Ge- 
sundheitsumstande  der  Gebarenden,  auf  Krankheitsanlagen  oder 
wirkliche  Krankheiten,  welche  im  iibrigen  Organismus  ihren 
Sitz  baben,  sondern  auch  auf  die  orllichen  Erscheinungen, 
hei  welchen  einestheils  die  Geschlechtsorgane,  namentlich  die 
bei  der  Geburt  wirksamen,  anderntheils  die  Theile  des  Eies 
zu  erforschen  sind.  Die  im  Allgemeinbetinden  zu  beachten- 
den  Zustande  sind;  allgemeine,  sebr  grofse,  schon  friiher  vor- 
handene  und  durch  die  Geburtsarbeit  noch  vermehrte  Schwa- 
che,  Kranklieitszufiille,  welche  wahrend  der  Geburt  entstehen, 
oder  iriiher  nicht  selten  vorbanden  waren,  und  wieder  zu  er- 
warten  sind,  oder  noch  fortdauern,  oder  doch  neue  Anfalle 
machen,  nach  Entfernung  der  besonderen  Gelegenbeilsursa- 
clien,  oder  selbst  auf  den  Gebrauch  dem  Zwecke  entspre- 
chender  JMiltel  nicht  abnehmen,  z.  B.  Ohnmachten,  Convul- 
sionen,  Blutfliisse  aus  andern  Organen,  z.  B.  aus  Magen, 
Lungen,  Einklemmung  der  Gedorme  in  Briichen  oder  zwi- 
schen  den  andern  Unlerleibsorganen,  plbtzlicher  Tod  der 
Schwangern  oder,  Gebarenden,  welcher  den  Tod  der  Frucht 
gewohnlich  binnen  kurzer  Zeit  zur  Folge  hat,  aber  bei  scldeu- 
niger  Enlbindung  in  manchen  Fallen  der  Hollnung  Baum 
giebt,  dafs  das  Leben  der  Frucht  erhalten  wird.  — 

Die  in  den  Geschlechlsorganen  begriindeten  fehlcrbaften 
Zustande  sind  thcils  dynamische,  theils  organisch-mecbaniscbe; 
jene  sind  die  in  der  Gebarmutter,  in  der  Mutterschcide  und 
lr>  den  benachbarten  Organen  sich  aufsernden  Tbatigkeiten, 
die  nicht  der  Natur  gemiifs  erfolgcn,  sondern  entweder  zu 
schwach  sind,  um  die  Austrcibung  der  Frucht  und  der  zu 
ihr  gehorigen  Eilheile  zu  bewirken  oder  cine  solcke  Starke 
zeigen,  dais  dadurch  fur  Mutter  oder  Kind,  oder  selbst  fur 
beine  Iheile  Gefahren  eintreten,  oder  der  JRichtung  nac/i  so 
VOn  der  Ircgel  abweichen,  dais  die  Austrcibung  des  Eies  ver- 
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zogert  oder  ganzlich  verhindert  wird.  Diese  bestehen  in  Feh- 
lern  derjenigen  Theile,  welche  den  Geburtsweg  darstellen, 
oder  in  Fehlern  der  Frucht  und  der  iibrigen  Theile  des  Eies. 
In  manchen  Fallen  finden  Felder  der  Geburtswege  und  des 
Eies  zugleich  statt.  Bisweilen  sind  dynamische  Fehler  mit 
organisch-mecbanischen  verbunden.  — Die  letzteren  bringen 
entweder  der  Mutter  oder  dem  Kinde,  oder  beiden  zugleich 
Gefahr,  oder  sie  verhindern  oder  verzbgern  die  Austreibung 
der  Frucht  und  der  Nacbgeburt.  Zu  den  fur  die  Mutter  ge- 
fahrdrohenden  Zusliinden  gehbren:  fehlerhafter  Sitz  des  Eies 
auf  dem  Muttermunde,  Blutlliisse  aus  andern  Ursachen,  z.  B. 
aus  zu  friiher,  auch  zu  spater,  tbeilweiser  Losung  des  Mut- 
terkuchens, aus  Zerreifsung  einer  varikbsen  Geschwulst  u.  s.  w. ; 
zu  den  fur  das  Kind  nachtheiligen  Zustanden  sind  zu  lange 
Dauer  der  Geburt  nach  Abflufs  des  Frucbtwassers,  nach  be- 
irachtlicher  Zusammenziehung  der  Gebarmutter,  Vorliegen, 
Vorfall,  Zerreifsung  der  Nabelschnur,  zu  friihe  LosuDg  des 
Mutterkuchens,  besonders  auch  bei  fehlerhaftem  Sitze  dessel- 
ben  u.  s.  w.  zu  zahlen.  Die  die  Vollendung  der  Geburt  er- 
schwerenden  Umstande  sind  sowohl  in  dem  Verhalten  der 
Geburtswege,  in  der  Verengerung  und  Verwachsung  der  wei- 
chen,  als  auch  in  der  Verengerung  der  harten,  mag  diese  in 
bald  geringerem,  bald  hbherem  Grade  im  Eingange,  in  der 
Ilohle  oder  im  AusgaDge  des  Beckens  stattfmden,  und  in  dem 
Verhalten  des  Eies,  z.  B.  in  der  zu  grofsen  Festigkeit,  Ver- 
wachsung  der  Eihaute,  des  Mutterkuchens,  in  zu  bedeuten- 
der  Grblse  oder  fehlerhafter  Stellung  und  Lage  der  Frucht 
zu  sucben.  Daher  mufs  man  bei  der  Erforschung  auf  alle 
diese  verschiedenen  Verhaltnisse  Riicksicht  nebmen,  um  aus 
ihnen  die  VeranderuDgen,  welche  durch  die  Kunst  zur  Be- 
seitigung  vorhandencr  Storungen  und  Abhaltung  drohender 
Gefahren  zu  bewirken  sind,  zu  entwickeln,  oder  mit  andern 
VVorten  die  Anzeigen  zu  stellenv  Diese  beziehen  sich  kei- 
nesweges  immer  auf  die  Vcrschiedenheit  der  fehlerhaften  Ge- 
burten,  so  dais  z.  B.  die  zu  langsarnen  bcschleunigt,  die  zu 
schnellen  verlangsamt,  die  zu  schweren  erleichtert  * die  zu 
leichten  erschwcrt  werden  sollten,  sondern  werden  spccieller 
nach  den  Ursachen  und  besondern  Umstanden  gcstellt,  indem 
bei  der  Entfernung  der  Ursachen  die  Begelwidrigkeit  der  Ge- 
burt schon  von  sclbst  verscbwindet,  und  in  dem  manche  Um- 
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stande  einen  vorhandenen  Fehler  unschadlich  machen,  oder 
ein  durch  einen  andern  Umstand  veranlasstes  Mifsverhaltnifs 
so  ausgleichen,  dafs  die  Regelwidrigkeit  gar  nicht  auftritt.  Je 
nach  den  ursachlichen  Verhaltnissen  sind  die  Anzeigen  ver- 
schieden.  So  wird  es  in  vielen  Fallen  Anzeige  sein,  die  all- 
gememen  und  ortlichen  Krankheitszustande,  welche  den  Ver- 
lauf  der  Geburt  storen,  oder  nur  zu  storen  drohen,  zu  besei- 
tigen.  Wenn  dieses  aber  iiberhaupt  nicht  gelingt,  oder  wenn 
auch  nach  dem  Gelingen  einer  solchen  gegen  allgemeine  oder 
ortliche  Krankheitszustande  gerichteten  Behandlung,  die  Ge- 
burtsstorung  nicht  mehr  von  selbst  verschwindet,  so  wird 
noch  ein  besonderes  Verfahren  gegen  diese  nbthig.  Ein  sol- 
ches  braucht  keinesweges  immer  auf  Vollendung  der  Geburt 
gerichtet  zu  sein;  denn  in  vielen  Fallen  wird  diese  noch 
durch  die  Naturkrafte  vollendet,  wenn  nur  die  Hindernisse 
beseitigt  werden  konnen.  In  manchen  Fallen  ist  aber  ein 
solches  Verfahren  nicht  mehr  moglich,  in  andern  kann  nicht 
einmal  auf  Beseitiguog  der  Krankheitszustande  Riicksicht  ge- 
nommen  werden,  weil  die  Gefahr  fur  die  Mutter  oder  das 
Kind,  oder  fur  beide  zugleich,  durch  die  Fortdauer  der  Ge- 
burt bewirkt,  unterhalten  oder  noch  vermehrt  wird.  Alsdann 
wird  die  Anzeige  zur  Entbindung  selbst  gestellt,  welche  in 
jenen  Fallen  nur  dem  allgemein  angeordneten  Heilplan  unter- 
geordnet  wird,  in  diesen  aber  selbststandig  erscheint,  jedoch 
immer  in  einen  Heilplan  aufgenommen  werden  mufs,  insofern 
nicht  bios  die  vorhandene  Kranklieit  bei  der  Entbindung  selbst 
beriicksichtigt,  sondern  auch  nach  derselben  noch  auf  zweck- 
mafsige  VVeise  behandelt  werden  mufs.  Geht  auch  die  spe- 
cielle  Anzeige  dahin,  die  Geburt  zu  beendigen,  so  konnen  die 
hierzu  dienenden  Mittel  nach  den  Umstanden,  nach  welchen 
sie  naher  zu  bestimmen  sind,  verschieden  sein.  Diese  Um- 
slande  beziehen  sich  sowohl  auf  die  Geburtswege,  als  auch 
auf  die  Frueht  und  die  iibrigen  Theile  des  Eies.  Ist  auch 
in  der  Melirzahl  derjenigen  Falle  in  welchen  zwischen  jenen 
und  diesen  ein  Mifsverhaltnifs  statt  findet,  das  Verfahren  ge- 
gen dieses  selbst  gerichtet,  so  ist  doch  das  Indicatum  keines- 
weges immer  beslimmt,  die  Ursachc  dieses  Mifsverhaltnisses 
zu  cnllernen;  denn  diese  ist  oft,  z.  B.  bei  Beckenenge,  bei 
absolut  zu  starkem  Kopfe  gar  nicht  zu  beseitigen,  so  dafs 
man  z.  B.  den  Kaiscrscbnitt  zu  unternehmen  genbthigt  ist. 
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In  andern  Fallen,  z.  6.  bci  todter  Frucht  und  nicht  zu  sehr 
beschranklem  Becken,  kann  man  den  Kopf  verkleinern,  und 
dadureh  den  Grund  des  Mifsverhaltnisses  eotfernen,  wenn  die- 
ses durch  fehlerbafte  Stellung  der  Frucht  veranlasst  wurde, 
diese  zu  verbessern  suchen  u.  s.  w.  Uebrigens  steht  das 
einmal  Angezeigte  nicht  uberall  fest;  denn  nicht  selten  tre- 
ten  ini  Verlaufe  der  Geburt  Veranderungen  ein,  die  ganz  an- 
dere  Hiilfen  verlangen,  als  die  friiher  angezeiglen  Mittel  wa- 
ren,  so  dafs  die  friihere  Anzeige  aufgegeben  werden,  und  ei- 
ner  andern  Platz  machen,  eine  Operation  also  mit  einer  an- 
dern vertauscht  werden  mufs.  Eine  Operation  erreicht  den 
Zweck  nur  zu  der  bestimmten  Zeit,  zu  einer  andern  aber 
nur  theilweise  oder  auch  gar  nicht.  Mit  Hiilfe  der  Zange 
kann  man,  wenn  man  sie  zur  rechten  Zeit  anwendet,  ein  le- 
bendes  Kind  zur  Welt  fordern.  Gebraucht  man  sie  zu  friihe, 
so  kann  Mutter  und  Kind  in  betrachtlichen  Schaden  kom- 
men,  indem  der  Muttermund,  die  Scheide  und  die  aufsern 
Geschlechtstheile  verletzt  werden,  und  indem  der  Kopf  in 
einer  ungiinstigen  Richtung  gefasst  und  angezogen,  und  da- 
dureh ein  oft  bedeutendes  mechanisches  Mifsverhaltnifs  er- 
zeugt  wird.  Gebraucht  man  sie  zu  spat,  so  kann  indessen 
das  Kind  durch  vielseitigen  Druck  im  Becken  und  in  der 
Gebarmutter  abgestorben  sein. 

Die  geburtshiilflichen  Operationen  erzeugen  gewisse  Wir- 
kungen,  die  auch  die  INatur  unter  gewissen  Umstanden  ver- 
anlassen  kann,  oder  die  jenen  ahnlich  sind,  welche  die  Na- 
tur  zur  Entstehung  des  Krankheitszustandes  hervorbringt. 
Die  hauptsachlichalen  Wirkungen  sind:  Lageveranderung,  Er- 
weiterung  und  Trennung  der  Theile.  Die  Lageveranderung 
bezieht  sich  sowohl  auf  den  Ort,  als  auch  die  Richtung.  Die 
Ortsveranderung  ist  die  Hauptwirkung  der  Ausziehung,  in- 
dem die  Frucht  bei  dieser  Operation  durch  den  Geburtska- 
nal  auf  eine  ahnliche  Wcise  wie  bei  regelmafsiger  Geburt 
hindurch  bewegt  wird.  Daher  ist  diese  Operation  auch  mit 
Veranderungen  in  dcr  Richtung  der  Theile  verbunden,  indem 
man  die  raumlichen  Verhaltnisse  eben  so  benutzt,  wie  dieses 
bei  dern  gewbhnlichen  Hergang  der  Geburt  Stall  zu  finden 
pflegt.  Be.  der  Ausziehung  der  Nachgeburt  wird  aber  auf 
die  Richtung  der  Theile  keine  besondere  Rucksicht  genom- 
men.  Die  Veriinderung  nach  der  Richtung  der  Theile  kommt 
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bauptsachhch  bei  der  Uradrebung  der  Frucht  vor,  welche  die 
i atur  nicht  selten  selbst  bewirkt  (Selbstvvendung),  bei  der 
V erschiebung  des  vorgefallenen  Armes  (fehlerhafter  Stellun*) 
und  Nabelstranges,  bei  der  Reposition  der  vorgefallenen  und 
umgestiilpten  Gebarmutter.  Die  Zuruckbringung  des  neben 
dem  Kopfe  vorgefallenen  Armes  beruht  auf  der  Benulzunr' 
der  naturlichen  Beweglickeit  des  Armes,  die  Zuriickschiebun- 
der  vorgefallenen  Nabelscbnur  auf  dem  Umstande,  dafs  die- 
selbe  bisweilen  beim  Herabtreten  des  Kopfes  zuriickbleibf, 
und  sich  zuriickzieht,  und  die  Reposition  des  prolabirten  und 
inverlirten  Uterus  auf  der  Erkenntnifs  der  mechanischen  Ver- 
lialtmsse.  — Die  Erweiterung  bezieht  sich  auf  die  aufseren 
Geschlechtstlieile,  die  Mutterscheide  und  den  Wuttermund, 
auf  die  Einschniirung  des  Multermundes,  Mutterhalses,  Mut- 
terkorpers  oder  selbst  Muttergrundes,  und  ist  in  manchen 
Fallen  eine  unblutige,  in  andern  eine  blutige,  gleichwie  die 
Natur  bald  auf  mehr  dynamische,  bald  auf  mehr  organisch- 
mecbanisclie  Weise  diese  Hindernisse  zu  besiegen  versucht. 
— Die  Trennung  betrifft  bald  die  Tlieile  des  Eies,  bald  die 
der  Gebarenden.  Zu  jenen  gehoren  die  Eibaute  und  die 
Frucht  selbst,  also  das  kiinstliche  Sprengen  der  Fruchtblase, 
die  Perforation  und  die  Embryotomie,  zu  diesen  die  verwach- 
seneh  aufsern  Geschlechtstlieile,  das  etwa  nocb  vorhandene 
Jungfernbautchen,  die  verwaclisene  Mutterscheide  und  der 
verwachsene  Muttermund,  dann  aucb  wohl  die  Beckenkno- 
chen-  oder  Schambeinverbindung  (nach  Ansicht  mancber  Ge- 
burtslielfer),  die  Baucbdecken  und  die  Gebarmutter  selbst 
(beim  Kaiserschnitt).  Die  Vereinigung  der  Tlieile  wird  zwar 
aucb  bei  manchen  Operationen,  welche  vom  Geburtshelfer 
ausgefiihrt  werden,  bewirkt,  z.  B.  beim  Rifs  des  Mittelflei- 
sches,  bei  der  Vereinigung  der  Kaiserschnittswunde  u.  s.  w.; 
doch  sind  diese  Operationen  in  nicbts  von  den  eigentlich  chi- 
rurgischen,  zu  welcben  sie  daher  auch  zu  rechncn  sind,  zu 
unterscheiden. 

Alle  diese  verschiedenen  Operationen  werden  irn  Allgc- 
meinen  zur  Erreichung  gewisser  Zwecke  unlcrnommen,  niim- 
lich,  entweder  um  die  Geburt  vorzubcrcilcn,  mbglicb  zu  ma- 
chen,  Oder  die  Geburtsthatigkeit  zu  crwecken,  und  die  Been- 
digung  der  Geburt  selbst  wo  mbglicb  der  Natur  zu  iiberhs- 
sen,  oder  um  die  Geburt  selbst  zu  beendigeo.  ein  Zweck, 
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der  bisweilen  sogar  die  Anwendung  einiger  sonst  auch  ein- 
zeln  zu  untemchmenden  Operalionen  verlangl,  oder  auch  um 
unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes  vorhandene,  krank- 
hafte  Zustande  zu  beseitigen.  Die  Operationen  geburtshiilf- 
licher  Art  kbnnen  nach  diescm  allgemeinen  Zwecke  zusam- 
mengestellt  werden,  wenn  man  nicht  vorzieht,  sie  nach  einer 
beliebigen  Ordnung  zu  betrachten,  z.  B.  je  nachdem  sie  bau- 
figer  oder  seltener  unternommen  werden,  einfacher  oder  zu- 
sammengesetzter  sind,  oder  grofsenlheils  mit  blofser  Hand 
oder  mit  besondern  YVerkzeugen  vollbracht  werden  u.  s.  w. 

Zur  Austiihrung  der  zu  den  vorstehenden  Zwecken  er- 
forderlichen  Technicismen  dient  die  geiibte  Hand  des  Geburts- 
hellers,  die  nur  da,  wo  sie  fur  sich  den  Zweck  nicht  erreicht, 
mit  YVerkzeugen  sich  versiehf.  Diese  haben  daher  nur  den 
Zweck,  die  Unvollkommenlieiten  des  rein  manuellen  Verfah- 
rens  zu  erganzen,  so  dais  die  Hauptwirkungen  der  Hand  in 
den  geburtshiilllichen  YVerkzeugen  sich  wiederholen.  YVenn 
z.  B.  die  Hand  des  Geburtshelfers  die  Lage  der  Theile  in 
Beziehung  aut  andere  verandert,  so  bringen  die  zur  Reposi- 
tion des  umgesliilpten  und  vorgefalienen  Uterus,  der  Nabel- 
schnur  gebrauehlichen  Werkzeuge  dieselben  Wirkungen  her- 
vor;  verandert  die  Hand  die  Lage  der  Frucht,  so  fmdet  sie 
in  dem  mit  der  Schlinge  versehenen  YYendestabe  ihre  Un- 
terstiitzung.  Zieht  die  Hand  aus  an  den  Fiifsen,  am  Steifse, 
an  den  Schultern,  am  Kopfe,  so  wird  sie  durch  stumpfe  und 
scharfe  Tlaken,  durch  stumpfe  und  scharfe  Zangen  u.  s.  w. 
unlersliitzt.  Die  Ausziehung  am  Kopfe,  wenn  derselbe  zu- 
nachst  vorliegt,  ist  fur  die  Hand  unausfiihrbar.  YVenn  die 
Hand  erweitert,  verletzt,  so  wird  sie  in  der  erslen  YV'irkung 
durch  Prelsschwamm,  Dilatatorien,  in  der  zweiten  durch  Was^ 
sersprenger,  Perforatorien,  scharfe  Zangen  und  Flaken  chi- 
rurgische  Messer  u.  s.  w,  unterstiitzt. 

Da  von  den  geburtshiilflichen  YVerkzeugen  unter  dem 
Artikel  „Gerathschaften,  geburtshiilfliche«  in  dem 
14.  Bande  des  encyclopadiscbcn  \Y  brterbuches  p 
i.n  Allgen, cincn  gel.nndelt  worden  ist,  „ bemerkea  wir  bier 
nur,  dais  die  c,r,(aehcn  den  susammcngeselsten,  eben  sn  rvie 
d,e  einfacben  Operalionen  den  r-usanunengesetslen  vorgero. 
gen  sn  vrerden  vcrd.enen,  so  la„ge  die  einfacben  den  be- 
stunmlen  Zweck  zu  errcchcn  in,  Stands  sind,  dais  wir  aber 
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auch  zusammengesetzte  zu  wahlen  geniithigt  werden,  wenn 
die  einfachen  sich  unzureichend  erweisen,  dafs  zwar  das  be- 
ste  VVerkzeug  die  geschickte  und  geiibte  Hand  des  Ceburts- 
helfers  ist,  dafs  aber  keinesweges  die  manuellen  Operationen 
inimer  den  instrumentellen  vorzuziehen  sind,  da  in  der  Ke- 
gel eine  Wendung  schwieriger  auszufiibren  ist,  und  fur  die 
Fruelit  ein  zweifelhafteres  Resultat  hat,  als  die  mit  Sachkennt- 
n.fs  angewendete  Geburtszange,  dafs  aber  ein  Werkzeug  nur 
der  Hand  des  Geburtshelfers  dienen,  und  nie  umgekebrt°diese 
. ^em  Werkzeuge  sich  unterordnen  und  demselben  folgen  darf, 
dafs  jedes  Operiren,  cs  mag  mit  der  blofsen  Hand  oder  mit 
Werkzeugen  ausgefiihrt  werden,  zugleich  ein  Exploriren  sein 
rnuls,  dafs  man  namlich  nicht  nur  bei  der  Wendung,  bei  der 
hunstlichen  Losung  der  Naehgeburt  bestandig  fuhlt,  sondern 
auch  bei  der  Anlegung  der  Werkzeuge  die  Finger  der  einen 
Hand  zum  Leiten  gebraucht,  urn  dieselben  an  der  bestimm- 
ten  Stelle  zu  dem  bestimmten  Zweeke  anzubringen,  so  wie 
auch  bei  dem  Gebrauche  mit  der  die  Werkzeuge  Ieitenden 
Hand  auf  jede  Veranderung  in  der  Lage  und  Richtung  u.  s,  w. 
recht  a cl  i let,  sondern  auch  das  Instrument,  wie  der  Wundarzt 
die  Sonde,  gebraucht,  wie  dieses  namentlich  von  der  Zange 
gilt,  u.  s.  w. 

Die  allgemeinen  Regeln  fur  den  Geburtshelfcr  als  Ope- 
rateur  sind  folgende:  er  sei  vorsichtig  vor  der  Operation  und 
schicke  sich  nie  zu  voreilig  zu  einer  nicht  gehorig  angezeig- 
ten  Operation  an,  sondern  prufe  alle  Omstande  mit  der  ge- 
horigen  Sorgfalt,  und  nehme  da,  wo  die  Diagnose  und  Pro- 
gnose schwierig  ist,  den  Rath  eines  erfahrenen  Collegen,  ei- 
nes  Geburtshelfers,  oder  in  dessen  Ermangelung,  auch  eines 
Arztes,  zu  Hiilfe,  wahle  die  passendste  Zeit  zur  Ausfuhrung 
der  Operation,  und  bereite  sie  vollstandig  vor,  mache  nament- 
lich auf  die  Noth  wendigkeit  der  Operation  mit  der  gehorigen 
Schonung  aufmerksam,  und  verletze  dabei  das  Schamgefiihl 
nicht,  entleere  Harnblase  und  Mastdarm,  bereite  das  Entbin- 
dungslager,  welches  fiir  die  Kreisende  wie  fur  den  Geburts- 
helfer  Requemlichkeit  darbieten,  namentlich  nicht  zu  niedrig 
sein  muls,  so  wie  die  Werkzeuge,  von  deren  Zweckmafsig- 
keit  man  vorher  iiberzeugt  sein  mufs,  durch  Erwiirmung, 
olung  an  der  mit  den  mutterlichen  Theilen  in  Beruhruog  tre- 
tenden  hlache  zu,  entferne  alle  angstlichcD,  der  Kreisenden 
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widerwartigen  Personen  mit  gehoriger  Schonung,  und  beriick- 
siclitige  die  Keligionsgebrauche.  — Wahrend  der  Operation 
sei  er  mulhig  und  kaltbliilig,  jedoch  nie  verwegen,  vermeide 
so  viel  als  mbglich  a!le  Gewalt,  schone  sowohl  Mutter,  a!s 
auch  Kind,  achte  auf  den  Weheruf  der  Kreisenden,  ohne  je- 
doch durch  denselben  zur  Unterbrechung  der  Operation,  oder 
zu  schnellem  Verfahren  sich  verleiten  zu  lassen,  sondern  rede 
ein  passendes  Trostwort,  eroEFne  eine  ungiinstige  Vorhersage 
den  Verwandten,  und  fordere  um  ihrer  selbst  willen  ein  ru- 
higes  Verhalten,  verfabre  so  sicher  und  schonend  als  mog- 
lich,  und  versaurue  es  auch  nicht,  da  schnell  zu  operiren, 
wo  es  mit  Sicherheit  geschehen  kann,  beeile  sich  aber  nicht 
auf  Kosten  der  Sicherheit,  bleibe  bei  alien  vorkommenden 
Erscheinungen  vollkommen  Herr  seiner  Gefuhle,  und  beachte 
alle  etvva  eintretenden  Veranderungen  mit  der  grofsten  Sorg- 
falt,  um  das  Verlahren  einzustellen,  oder  zu  modificiren,  fiihre 
die  operirende  Hand  nach  der  gehorigen  Vorbereitung  mit 
Schonung  und  Vorsicht  ein,  und  unterstiitze  die  Gebarmutter 
mit  der  andern  aufsen  angelegten  Hand,  ziehe  sie  eben  so 
schonend  zuriick,  und  achte  sorgfaltig  auf  die  Bewegung  des 
etvva  mitgefafsten  Theiles,  leite  die  gehorig  vorbereiteten  In- 
strumente  mit  der  einen  Hand,  wahrend  die  andere  Hand 
(je  nach  den  Umslanden  zwei,  vier  Finger,  oder  selbst  die 
ganze  Hand)  die  Leitung  besorgt,  gebraucht  sie  nach  den  be- 
stimmten  Begein,  achtet  fortwahrend  auf  die  Wirkung  des 
Werkzeuges,  und  enlfernt  dasselbe  mit  gleicher  Vorsicht.  — 
INach  der  Operation  xiberblicke  er  noch  mit  Genauigkeit  die 
ganze  Operationssphare,  sowohl  die  miilterlichen  Theile,  als 
auch  die  kindlichen,  untersuche  ctwa  entstandcne  Verlelzun- 
gen  nut  Sorgfalt,  und  versaume  nothigenfalls  die  zweckma- 
l'sige  Nachbehandlung  nicht,  die  sich  jedoch  nicht  immer  auf 
die  JNebenwirkungen  der  Operation,  sondern  sehr  hiiufig  auch 
auf  die  schon  vorhandenen  Krankheitszustiinde  erstreckcn 
mufs. 
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OPHIASIS,  das  Streifmaal,  eine  zwischen  den  Haupt- 
haaren  in  schlangenfbrmigen  Windungen  fortkriechende  kahle 
Flache.  S.  Alopecia. 

OPHIOGLOSSUM.  Eine  Pflanzengattung  zur  naliirli- 
chen  Familie  der  Filices,  und  in  die  Cryptogamia  des  Lin- 
ne’schen  Systems  gehorig.  Es  kommt  nur  eine  Art  dersel- 
ben  bei  uns  auf  Wiesen  vor:  Oph.  vulgatum,  die  gemeine 
Nalterzunge,  eine  kleine  Pflanze,  nur  aus  einem  breit  lanzett- 
iichen  Blatte  und  einer  einfachen  Fruchtahre  bestehend.  Man 
hielt  die  Natterzunge  sonst  fiir  ein  Wundkraut,  braucht  sie 
abcr  langst  nicht  mehr.  v.  Schl— 1. 


OPHIORRHIZA.  Eine  Pflanzengattung,  welche  Jussieu 
den  Gentianeen  zugesellte,  die  Neueren  aber  den  Rubiaceen 
zuzahlen,  im  Linneschen  System  gehort  sie  in  die  Pentandria 
Monogynia.  Unter  den  vielen  Arten  dieser  Gattung,  welche 
in  Ostindien  vorkommen,  hat  sich  Oph.  Mungos  eine  be- 
sondere  Beriihmtheit  als  giftwidriges  Mittel  erworben.  Man 
gebrauchte  namlich  die  aufserst  bittere,  fingerdicke,  holzige, 
rothbraune  Wurzel  (Radix  Mungos  s.  serpentum)  so- 
wohl  innerlich  als  auch  aulserlich  als  ein  erprobtes  Mittel 
beim  Biss  toller  Hunde  und  giftiger  Schlangen,  aber  auch  in 
fauligten  Fiebern,  bei  Hydrophobie  u.  a.  m.  Es  ist  diese 
Wurzel  wenigstens  friiher  im  Handel  nach  Holland  gekom- 
mcn,  aber  nie  genauer  gepriift.  v.  Schl— 1. 


OPHIOXYLON.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  naliirli- 
chen  Familie  der  Apocyneae  Juss.,  zur  Pentandria  Monogy- 
nia in  Linne's  System  gehorend.  Der  Kelch  5 theilig ; die 
Krone  trichterig,  mit  langer,  in  der  Mitte  dickerer  Rohre  und 
schief  5 spaltigem  Saumj  die  5 Anlheren  fast  sitzend  in  der 
Mitte  der  Rohre,  die  zwei  Fruchtknolen  mit  einfachem  Grif- 
fel  und  kopfiger  Narbe.  Die  Frucht  fleischig,  durch  Fehl- 
schlagen  gewbhnlich  einzeln,  mit  einsaamigem,  runzligem 
Kern.  8 

0.  serpentinum  L.  Eine  klimmende  Holzpflanze  Cev- 
lons  und  Indiens,  mit  langlichen,  gliinzenden,  zu  3 und  5 bei- 
sammen  stehenden  Blattern,  in  den  Achseln  stehenden  ee 
stielten  Blumenbuscheln,  die  Stengel  und  Kelche  schon  roth 
d,e  Krone  weds.  Die  Wurzel  dieser  Pflanze  ist  von  biltera; 

Geschmack,  und  w.rkt  schweifstreibend,  sie  gilt  i„  Indien  als 
cm  Mittel  bei  Wechselflebern  und  bei  Vergiftungen  durch 
Med.  chir,  Encycl.  XXV.  Bd.  37  & 
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Schlangenbils;  sonst  kam  sie  auch  als  Lignum  serpenti- 
num,  Schlangenholz  zur  medicinischen  Benutzung  nach  Eu- 
ropa.  v.  Schl — I. 

OPHTHALMALGIA.  S.  Augenschmerz. 

OPHTHALMIA  s.  Inflammatio  oculi,  Augenent- 
ziindung  ist  jeder  Krankheitsvorgang  am  oder  im  Auge, 
welcher  in  lokaler  Reizung  und  Veranderung  der  normalen 
plaslischen  Thatigkeit  des  Blutes  besteht,  und  durch  anhal- 
tende  Congestion,  durch  Funktionsstorung,  Schmerz,  Rblhe, 
Geschwulst  und  erliohte  Temperatur  subjektiv  und  objektiv 
sich  zu  erkennen  giebt.  Dem  zu  Folge  ist  sowohl  die  Ent- 
ziindung  des  ganzen  Bulbus,  als  auch  die  Entzundung  nur 
eines  seiner  Theile,  z.  B.  der  Conjunctiva,  des  Glaskorpers 
u.  s.  w.  generell  a!s  Ophthalmie  zu  bezeichnen.  Das  ge- 
wohnlich  zur  Bezeichnung  der  Entzundung  des  ganzen  Bul- 
bus gebrauchte  Wort  Ophthalmitis  ist  etymologiscb  synonym 
mit  Opthalmia,  daher  in  ersterer  Anwendung  zu  verwerfen, 
und  ihm  das  Wort  Panophthalmitis  zu  substituiren.  Jene 
erwiihnten  Entzundungssymptome  treten  nicht  immer  gleicli- 
mafsig  auf;  ja  bei  manchen  Ophthalmieen  fehlen  einzelne,  so 
dafs  es  im  Ganzen  schwer  ist,  ein  allgemeines  Krankheitsbild 
der  einfachen  reinen  Ophthalmie  aufzustellen.  Am  gleich- 
mafsigsten  noch  zeigen  sie  sich  bei  der  reinen  Entzundung 
des  ganzen  Augapfels,  und  zwar,  wie  diese  als  Panophthal- 
mitis traumatica  bcobachtet  wird.  Conjunctiva  bulbi  et 
palpebrarum  und  Sclerotica  schwellen  und  rdthen  sich  hier 
schnel!  und  gleichmiifsig  an  alien  Stellen,  auch  die  Augenlie- 
der  schwellen,  werden  rothlich,  nahern  sich  einander  bedeu- 
tend;  sie,  so  wie  der  ganze  Bulbus  werden  warmer  als  ge- 
wbhnlich,  selbst  der  Bulbus  bekommt  wegen  des  vermehrten 
Blutandranges  ein  etwas  grofseres  Volumen,  driingt  wenigstens 
mehr  vor  als  gewbhnlich,  und  verliert  seine  freie  Beweglich- 
keit;  es  tritt  Trockenheitsgefiihl  im  Auge  ein,  so  wie  Licht- 
schcu  und  subjective  Lichterscheinungen ; das  Sehen  wird 
triibe.  Heftigcr  Schmerz  wird  in  dem  Bulbus,  besonders  bei 
Bewegungcn  dessclben  empfundcn,  und  breitct  sich  bald  iiber 
das  Auge  bin  weiter  nach  den  benachbarten  Gegenden  aus. 
Bei  gleichm:ilsigcr  Thcilnahme  aller  Theile  des  Auges  bildct 
die  Conjunctiva  bulbi  sehr  bald  cine  dicke,  wallartig  um  die 
Cornea  6ich  herum  lagernde,  hochrothe  Geschwulst,  welche 


Ophthalmia.  579 

ziemlich  gespannt  und  sehr  schmerzhaft  ist.  Sie  umgiebt  die 
mallglanzende,  entziindele  Hornhaut  so,  dafs  diese  tief  unter 
ihr  liegt,  und  mehr  odeir  weniger  versteckt  wird.  Die  Iris 
verandert  ihre  normale  Farbe,  wird  unbeweglich,  ihre  Pupille 
verengt  sich.  Gleichzeitig  entziindet  sich  Choroidea,  Netz- 
hauf,  Glaskorper  und  Linsenkapsel.  Der  normale  Ausdruck 
des  Auges  geht  ziemlich  verloren,  erhalt  ein  mattes  Ansehen, 
einen  leblosen  Ausdruck.  Die  Anschwellung  der  Lieder  und 
des  Bulbus  (Exophthalmia)  wachst  rasch,  das  untere  sliilpt 
sich  etwas  nach  aulsen;  der  Schmerz  steigert  sich  aufs  Iloch- 
ste,  der  Kranke  selbst  fiihlt,  als  wolle  der  Bulbus  springen; 
allgemeines  entziindliches  Fieber  ist  dabei  vorhanden.  Dieses 
ist  das  erste  oder  Reiz-Stadium.  In  dem  zvveiten,  dem  se- 
krelorischen,  nirnmt  die  Trockenheit  ab,  der  Bulbus  verliert 
seine  Bewegungsfahigkeit  ganz,  drangt  jetzt  noch  mehr  aus 
der  Orbita,  die  Geschwulst  der  blaugerothelen  Conjunctiva 
steigt  aufs  Hochste.  Die  allgemeine  fieberhafte  Reaktion  ist 
hetlig,  das  Gesicht  stark  gerbthet,  eben  so  die  Zungc;  Durst 
heftig;  Puls  hart,  contrahirt,  schnell,  dabei  Delirium  und  hef- 
tige  Abendexacerbation  des  Fiebers  und  der  lokalen  Ersehei- 
nungen.  Der  friihere  reil'sende,  druckende  Schmerz  im  Bul- 
bus wird  jetzt  pochend,  lafst  auf  Augenblicke  nach;  das  sub- 
jektive  Warmegefiihl  des  Bulbus  mindert  sich  etwas.  Die 
Cornea,  welche  im  ersten  Stadium  tief  in  der  wallartigen 
Anschwellung  der  Conjunkliva  lag,  erhebt  sich  jetzt  mehr, 
wird  deutlicher  sichtbar,  aber  auch  triiber,  matter,  ihre  Durch- 
sichtigkeit  vermindert  sich,  ihre  Farbe  wird  graulich,  dann 
weifs,  zuletzt  gelb ; sie  blaht  sich  etwas  auf,  und  endlich  platzt 
sie  (Vortex  purulentus  und  Rhexis  corneae),  und  es  entleert  sich 
Eiter,  Blut,  und  meistens  auch  die  Linse  und  ein  Theil  des 
Glaskbrpers  aus  dem  Auge.  Von  diesem  Augenblicke  an 
verliert  sich  der  Schmerz,  und  es  mindert  sich  die  allgemeine 
Reaktion.  Die  Augenliedersekrelion  und  Thranenabsonde- 
rung  trilt  in  diesem  Stadium  wieder  ein.  Wird  dem  Eite 
rungsprocesse  der  Hornhaut  durch  eine  entsprechende  Be- 
handlung  keine  Schranke  gesetzt,  so  greift  sie  weiter  urn 
sich,  und  endet  als  eilerartige  Consumption,  Phthisis  bulbi.  Sel- 
tener,  namentlich  dann  nur,  wenn  heftige  aufsere  Reize  auf’s 
Auge  bei  schon  entwickeltem  ersten  Stadium  einwirken,  geht 
die  Entziindung  in  Gangran  des  Bulbus  iiber.  Dieser  Aus- 
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gang  ist  doppelt  gcfahrlicb;  denn  wenn  dadurch  das  Au<*e 
w°hl  allemal  verloren  gchen  mufs,  so  entsteht  dadurch  auch 
bei  der  physiologischen  Verbindung  des  Ilirnes  mit  dem  Auge 
wahre  Gefahr  fiir  das  ganze  Leben. 

Diese  Augapfelentziindung,  Panophthalmitis, 
sieht  man  am  reinslen  nach  aufseren  Verletzungen  an  iibri- 
gens  gesunden,  keiner  Dyskrasie  unterworfenen  Korpern. 
z.  B.  auch  nach  Staaroperationen.  Doch  kann  die  Pan- 
ophthalmitis auch  auf  dyskratischem  Boden  sich  bilden,  und  er- 
leidet  hier  mehrfache  Modifikationen ; so  beobachlet  man  sie 
bei  der  Ophthalmia  blenorrhoica,  arlhritica,  rheumatica.  Sie 
geht  entweder  von  einer  Conjunctivaentziindung,  oder  von 
einer  Entziindung  der  hinteren  Kammer,  oder  von  einer  Pe- 
riorbitis  aus.  In  der  YVeise  aber,  wie  sie  in  gesunden  Kor- 
pern nach  aulseren  Verletzungen  auftritt,  kann  sie  a!s  allge- 
meines  nosologisches  INormalbild  der  Augenentziindung  iiber- 
haupt,  und  namenllich  des  ganzen  Auges  betrachtet  werden. 
Einfache  YVunden  der  Conjunctiva  und  Sklerotica  in  gesun- 
den Korpern  kbnnen  eine  reine  partielle  Ophthalmitis  gewis- 
sermafsen  als  INormalbild  der  partiellen  Augenentzundung, 
und  zwar  die  Taraxis  und  Chemosis  darstellen.  Wie  aber 
schon  Ph.  v.  Wallher  treffend  bemerkt  ( Abhandlungen  Bd. 
I.  p.  38.),  erhellt  das  Wesen  der  rein  enlziindlichen  Ophthal- 
mitis aus  der  Gleichmafsigkeit,  der  inneren  Uebereinstim- 
mung,  gleichsam  Volllonigkeit  des  Complexus  der  Krankheits- 
erscheinungen,  aus  der  grbfseren  Regelmafsigkeit  ihres  Ver- 
laufes  und  der  starkeren  Reaklion  des  Gefafssystemes. 

Das  Wesen  der  Entziindung  iiberhaupt  bleibt  sich  bei 
alien  Arten  der  Ophthalmie  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen 
gleich;  nur  zeigen  die  einzelnen  Symptome,  die  Rolhe,  Ge- 
schwulst,  Temperaturerhohung,  der  Schmerz,  die  Funktions- 
slbrung  und  Lichtscheu  vielfache  Abvveichungen  in  den  ver- 
schiedenen  Arten  der  Ophthalmie.  Die  Rothe  wird  im  A1I- 
gemeinen,  namenllich  vom  Kranken,  als  Ilauptsymptom  be- 
Irachtet.  Sie  hangt  vom  sliirkeren  Blutandrang  in  schon  vor- 
handene  Blutgofafse,  oder  von  neuem  Eintritt  desselben  in 
Lymphgefafse,  oder  von  wirklicher  Enlwicklung  neuer  Ge- 
fiilse  (Vaskularilat)  nb.  Sic  variirt  vom  Blafsrosa  zutn  Car- 
min,  Purpur,  Y iolcltblau,  und  sclbst,  wie  bei  Gangran,  zuin 
Blauschwarz.  Rothe  ist  jedoch  nicbt  immcr  Entziindungs- 
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symptom;  ja  am  Auge  kommen  partielle  Entziindungcn  vor, 
wo  die  Rothe  nur  undeutlich  oder  durchaus  nicht  sichlbar 
ist,  wie  bei  Keratitis,  Iritis,  Uveitis,  llydatotis;  in  diesen  Thei- 
len  sielit  man  sie  nur  undeutlich,  gering,  oder  nur  bei  chro- 
nischem  Verlaufe  und  bei  dyskratischem  Cbarakter  der  Ent- 
ziindung, oft  auch  nur  theilweise  sich  entwickeln.  Eben  so 
findet  man  oft  Rothung  am  Auge,  ohne  Entziindung,  z.  B. 
bei  traumatischen  Ecchymosen  der  Conjunctiva. 

Entziindliche  Rothung  entsteht  nicht  auf  cinmal,  sondern 
nach  und  naeli,  selbst  bei  dem  schnellsten  Verlaufe.  Sie  ist 
anfangs  gering,  breitet  sich  nach  und  nach  mehr  aus,  entwe- 
der  von  einem  Punkte,  wie  bei  Traumen,  oder  erscheint 
mehr  verbreitet,  z.  B.  bei  dyskratischen  Entziindungen.  Eben 
so  verschwindet  sie  nach  und  nach,  und  es  trilt  bei  ihrem 
Riickschreiten  jene  gelbe  Fiirbung  nicht  ein,  welche  die  Re- 
sorption der  Ekchymosen  bezeichnet.  Je  nach  Verschieden- 
artigkeit  des  ergriffenen  Gewebes  und  des  Charakters  der 
Entziindung  variirt  sie.  Bei  einer  Panophthalmitis  erscheint 
sie  als  gleichformiges,  hochloniges  Roth,  anders  aber  bei  ei- 
ner Entziindung  der  Conjunctiva,  anders  bei  Scleritis  u.  s.  w. 
Diese  Nuancen  in  der  Farbung  sind,  wie  erwiihnt,  in  der 
Struktur  der  befalleneri  Theile,  in  ihrem  verschiedenartigen 
natiirlichen  Blutreichthum  (Gefafsbildung) , und  selbst  auch 
bisweilen  in  der  einwirkenden  Ursache  begriindet.  Bei  Ent- 
ziindungen  tiefer  liegender  Theile  ist  die  Rothung  wiihrend 
des  Lebens  entweder  inconstant,  oder,  selbst  mit  Iliilfe  der 
Loupe,  schwer  zu  erkenncn,  oder  fehlt  ganz:  z.  B.  bei  Ent- 
ziindung der  Kapsel,  Retina,  Choroidea.  Nach  manchen 
Ophthalmieen  bleibt  wirkliche  leichte  Rothung,  oder  wenig- 
stens  aufserst  empfindlicbe  Neigung  dazu  langere  Zeit  zuriick. 

Auch  die  Geschwulst,  ein  anderes  Symptom  der  Ent- 
ziindung, erscheint  verschiedenartig.  Sie  hangt  bei  der  Ent- 
ziindung von  der  grofseren  Ausdehnung  dcr  Gefiisse,  von 
neuer  Gelassbddung,  und  dadurch  bewirkter  Auflockerung 
und  Aultreibung,  Expansion  des  enlziindeten  Gewebes  ah, 
wenigstens  in  der  ersten  Zeit,  spater  zugleich  von  verander- 
ter,  neuer  oder  abnormer  oder  vermehrter  Sekretion,  z.  B. 
von  Blut  oder  Lymphe  oder  Wasser  oder  Eiter.  Nicht  aber 
sind  alle  Ophthalmieen  mit  sichtlicher  Geschwulst  verbun- 
den.  Sie  fehlt  bei  manchen  ganz,  ist  am  sUirksteu  und  sicht- 
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hchsten  bei  der  Panophthalmitis;  sie  giebt  hier  Anlafs  zu  der 
xophthalmia  mflammatoria ; sie  wird  iiberhaupt  mehr  an  den 
nach  aulsen  gelegenen  Theilen  des  Auges  sichtbar.  Allee- 
meine  Geschwulst  des  ganzen  Bulbus  begleitet  nur  die  Pan- 
ophthalmitis. Zu  den  einzelnen  Theilen  des  Auges  aber. 
welche  vermoge  ilirer  reich  zellgewebigen  Strucktur  bei  Ent- 
ziindungen  leicht  und  schnell  schwellen,  gehoren  die  Au»en- 
heder  und  die  Conjunctiva,  auch  die  Iris,  viel  weniger  ist  die 
Cornea  und  Sclerotica  dazu  geneigt;  sie  erlangt  in  Jetzteren 
me  den  Grad,  welchen  sie  in  ersteren  anzunehmen  fahig  ist. 
.Bedeutende  Auflockerung  oder  Auftreibung  der  Cornea  ent- 
steht  fast  immer  nur  bei  lymphatischer  Exsudation  und  bei 
Vortex  purulentus.  Bei  der  Chemosis  ist  heftige  Geschwulst 
der  Conjunctiva  ein  characteristisches  Zeichen.  Ausserdem 
begleitet  sie  gewisse  dyskrasische  Ophthalmieen,  besonders  die 
blennorrhoischen. 

Als  ein  Hauptsymptom  der  Ophthalmie  gilt  der  Schmerz, 
welcher  verschiedene  Grade  zeigt,  von  der  leichten  unange- 
nehmen  Empfindung  eines  fremdarligen  Reizes  bis  zum  Aus- 
drucke  des  wahren,  unertriiglichen , alle  iibrigen  Empfindun- 
gen  in  den  Hintergrund  drangenden  Schmerzgefuhles.  Den 
Schmerz  bedingt  die  bei  der  Entzundung  stallfindende  und 
bis  zu  einer  gewifsen  Hohe  immer  wachsende  Congestion, 
und  die  dadurch  entstehende  Expansion  des  entziindelen  Ge- 
webes.  Dieselbe,  nach  Zeit  und  Raumlichkeit  verschiedene 
Entwickelung  des  entziindlichen  Vorganges  ist  auch  Ursache 
der  V erschiedenartigkeit  des  Schmerzes.  Es  ist  im  Anfange  der 
Entzundung  mehr  das  Gefiihl  eines  leichten  Brenncns  und 
eines  Druckes,  oder  der  Anwesenheit  eines  fremden  Korpers 
im  Auge.  Dieses  ist  so  gewohnlich,  dafs  die  Kranken  mei- 
slens  alle  Ophthalmieen  vom  Emdringen  eines  fremden  Kiir- 
pers  ins  Auge  ableiten.  Letztere  Ursache  giebt  sich  aber  be- 
stimmt  durch  mehr  stechenden,  meist  einen  bestimmlen  Ort 
einnehmenden  Schmerz  kund.  Jene  leichtc  Empfindung  wird 
nachdriicklicher,  ausgebreilcter  und  mit  unangenehmer  Span- 
nung  verbunden,  wenn  die  Entzundung  wachst.  Dann  trilt 
cine  gewisse  Sehwerbeweglichkcit  des  Bulbus  dazu.  Der 
Schmerz  bcschriinkt  sich  in  seiner  grofsten  Empfindung  bei 
particllcn  Entziindungen  des  Auges  auf  den  eben  enlziiode- 
ten  Iheil,  «ic  z.  B.  bei  Blepharitis  aufs  Augenlied,  oder  er 
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strahlt  auf  das  ganze  Auge  und  seine  aufseren  umgebenden 
Theile  aus,  z.  B.  bei  Entziindung  nerviger  Theile,  bei  Pan- 
ophthalmitis. Es  kommt  iiberhaupt,  auker  dem  verschie- 
denen  Stadium  der  Entziindung,  bei  der  Art  und  dem  Grade 
dcs  Schmerzes  viel  auf  die  Art  der  Ophthalmie  an,  nament- 
lich  ob  sie  partiell,  ob  sie  allgemein,  ob  sie  aufserlieh,  ob 
sie  im  Innern  des  Auges,  ob  sie  in  mukosen  oder  in  fibrd- 
sen,  ob  in  serosen,  ob  in  nervosen  Theilen  baftet.  Es  kommt 
auch  viel  auf  die  Art  des  Allgemeingefiihls,  der  gesammten 
Reaktionsfiihigkeit  des  Kranken  an.  Panophthalmitis  erregt 
viel  heftigeren  Schmerz  als  eine  einfache  Conjunctivaentziin- 
dung;  letztere  weniger  als  die  Entziindung  der  Iris  oder  Cho- 
roidea.  Entziindungen  mukoser  Parthieen  schmerzen  viel  we- 
niger als  solche  fibroser  oder  nerviger  Theile,  oder  solcher, 
welche  viel  Nerven  besitzen,  wie  die  Iris.  Aut  der  Hbhe  der 
Entziindung  und  namentlich  bei  drohender  Eiterung,  wird  der 
Schmerz  klopfend.  Er  ist  iiberhaupt  entweder  anhaltend  oder 
remittirend,  Abends  heftiger  als  Morgens.  Bei  der  syphiliti- 
schen  Ophthalmie  ist  er  Nachts,  bei  gichlischer  bis  zu  Mit- 
tcrnacht  am  heftigsten.  Bei  der  periodischen , intermittiren- 
den  Ophthalmie  ist  er  nur  an  bestimmte  Stundcn  und  Tage 
gebunden. 

Doch  ist  der  Schmerz  auch  an  und  fiir  sich  kein  siche- 
res  Zeichen  der  Ophthalmie.  Es  giebt  einfache,  nicht  ent- 
ziindliche  Algieen  des  Auges,  welche  sehr  empfindlich  sind;  es 
giebt  voriibergehende,  ebenfalls  sehr  schmerzhafte  Congestions- 
xustande  des  Auges.  Bei  manchen  Ophthalmieen  ist  aber 
der  Schmerz  dumpf  oder  unbedeutend.  Kleine  fremde  Kbr- 
per  erregen  heftigen  Entziindungs  - Schmerz.  Scrophuldse 
Ophthalmieen  sind  meist,  ein  leichtes  Druckgetuhl  und  die  em- 
pfindliche  Photophobic  abgerechnet,  ziemlich  schmerzlos.  Es 
giebt  selbst  Irisentziindungen , welche  langsam  verlaufen  und 
nur  von  geringcr  Empfindung  begleitet  sind.  Manclle  Kranke, 
welche  ein  kraftiges  Gemiith  und  starken  Willen  besitzen, 
vermogen  heftigen  Schmerz  mit  ziemlichem  Stillschweigen  und 
Muth  zu  ertragen.  INichts  desto  weniger  blcibt  der  Schmerz 
eine  wichtige  Erscheinung,  weil  er  immer  der  aufserste  Wacli- 
ter  gesliirter  Harmonie,  und  die  erste  Anzeige  eines  der  Ge- 
sundheit  feindscligen  Zustandcs  ist,  und  in  der  Begel  bei 
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sonst  gesunden  Personen  wcnigstens  Congestion  also  einp 

n-at  I'0?6"  BedinSu"6e"  Eatzundung  anzeigt. 

Die  Erhohung  der  natiirlichen  Tcmneratur  dPR 

Der  Kra'nk"  “d  °b>ectiv  bemerkbar. 

Der  Kranke  empfindet  s,e  subjectiv,  der  Arzt  ffihlt  sie  durch 

her™6  | f30  u • ieSC  Erb6htmo  des  Lebensprozesses  ist  da- 
n.cbt  scheinbar,  und  nicht  blofs  dynamisch,  sondern  auch 
organisch,  und  zwar  durch  den  Blutandrang  vermittelt.  Sie 
se  a iefst  sich  daher  physiologisch  innig  an  die  Entziindungs- 

^hev7  f 1S'  aucb  verschieden,  je  nach  der  Hbhe  und 
dem  Verlaufe  der  Entzundung.  So  zeichnet  sich  Panophthal- 
mitis so  Blepta^  so  traumatische  Entzundung  der  Au*en 
durch  hohe  Temperatur  aus.  Bei  traumatischen  Ophthal- 
irneen  ist  sie  oft  so  stark,  dafs  nasse  Comprefsen  auf  das  ent- 
zundete  Auge  gelegt,  fast  augenblicklich  trocken  und  warm 
werden.  Indessen  g.ebt  es  auch  Ophthalmieen,  wo  der 
VVarmegrad  wenn  man  dem  Gefiihl  der  untersuchenden  Hand 
trauen  darf,  fast  gar  mcht  oder  wenig  erhoht  ist,  wie  bei 
sc  eichender  Intis,  bei  gemischten,  bei  chronischen  Ophtlial- 
mieen.  Auch  giebt  es  empfindlicbe  Kranke,  welche  bei  ee- 
r.nger  Affection,  z.  B.  bei  leichter  Conjunctivaentziindung  iiber 
erhohtes  subjectives  Warmegefiihl  im  Auge  klagen. 

Ein  haufiges  Symptom  der  Ophthalmie  ist  auch  Photo- 
phobie,  Lichtscheu.  Sie  ist  wohl  verschieden  von  Ble- 
pharospasmus,  Augenliederkrampf,  einem  dem  Einflufse  des 
Lichtes  primar  nicht  unlerworfenen  Zustande,  welcber  jedoch 
die  1 hotophobie  dann,  wenn  sie  eintritt,  als  Nebensymptom 
hegleitet.  Die  Lichtscheu  ist  sehr  verschieden.  Sie  han^t 
im  Allgemeinen  von  der  auf  die  Nervensphare,  namentlich 
den  rServ.  quintus,  sich  iibertragendeu  Reaklion  des  Gefafs- 
systems  ab,  und  begleitet,  weil  das  Auge,  aufser  dem  Opti- 
cus im  Innern,  selbst  bis  an  die  aufsersten  Theile,  sensitive 
fNervenastchen  besitzt,  mehr  oder  weniger  alle  Ophthalmieen. 

Oei  partiellen,  urspriinglich  aufsere  Theile  des  Auges  treffen- 
ien  Enlzundungen  ist  sie  geringer,  wenigstens  anfiinglich, 
und  wachst,  wenn  die  Entzundung  mehr  innerc  Theile  des 
Auges  und  die  Ciliarnerven  trifft.  Innere  Ophthalmieen,  wie 
Intis,  Cnorioideitis,  Retinitis  und  Panophthalmitis,  ferner  fic- 
W.sse  gemischte  OphlllaImiccn,  wie  ichligch  rlieumalische, 
scrophulose,  ze.chncn  sich  durch  Lichtscheu  aus.  Auch  er- 


Ophthalmia.  585 

regt  das  grelle  Kerzenlicht  mehr  Lichtscheu,  als  das  Tages- 
licht.  Wenn  aber  auch  die  bei  manchen  Ophthalmieen  Abends 
verslarkte  Lichtscheu  zum  Theil  vom  Kerzenlicht  erregt  wird, 
so  ist  doch  auch  die  allgemein  abendliche  Exacerbation  sehr 
in  Anschlag  zu  bringen,  welche  sich  bei  heftigen  Entziindun- 
gcn  eben  so  im  Gesammtorganismus  ausspricht,  wie  im  ent- 
ziindelen  Theile.  Fischer  (Klin.  Unterricht  in  der  Augen- 
beilk.  p.  45  u.  flgde.)  macht  sogar  die  wicbtige  Bemerkung, 
dafs  Lichtscheu  bei  rheumatiscber  Ophlhalmie  ein  Symptom 
von  Kuckenmarksentziindung  sein  kann. 

Eine  andere  wichtige  Erscheinung  der  Opbthalmie,  die 
Funktio  nsstorung,  ist  je  nach  dem  Grade,  der  Dauer,  Aus- 
dehnung  und  besonderen  Beschaffenheit  der  Enlziindung  ver- 
schieden,  von  der  leichten  Erschwerung  des  Sehens  bis  zum 
Schwach-,  Trub-  und  Mebligsehen,  bis  zum  Falschsehen,  zur 
subjectiven  Lichtempfindung,  sclbst  bis  zur  Blindheit.  Die 
das  Licht  objectiv  aufnehmenden,  brechenden  und  zur  Retina 
fortpflanzenden  Medien,  und  diese  letztere  selbst,  sind  die 
Theile,  welche  dabei  wirken.  Es  giebt  daher  Ophthalmieen, 
wo  das  Sehvermogen  nicht  leidet.  Dahin  gehbren  einige  par- 
tielle  aufsere.  Bei  der  Panophthalmitis  durcblauft  sehr  bald 
und  rasch  die  Funktionsstbrung  alle  Grade,  bis  zur  Todtung 
der  Sehkraft.  Zu  jenen  partiellen  gehoren  alle  Ophthalmieen, 
wo  weder  Cornea,  noch  Hydatodea,  noch  Iris  u.  s.  w.  in  Mit- 
leidenschaft  trelen.  Aber  schon  Augapfelbindehaut-Entziin- 
dungen  in  leichterem  Grade  verursachen,  wegen  der  Mitlei- 
denschalt  des  Epitelium  corneae  Slbrung  des  Sehvermogens. 
Ilornhaut-  und  Wasserhaut-Entzundung  bewirkt  dies  noch 
viel  mehr,  noch  mehr  Kapsel-  und  INelzhaut-Entzundung. 
Hier  wird  das  Schen  fast  ganzlich  aufgehoben.  Es  kann  die- 
ses primar,  es  kann  secundar  sein.  Das  Falschsehen  (Pseu- 
dopsia)  gehort  selbst  dann,  wenn  daneben  die  normale  Seh- 
kraft nicht  aufgehoben  ist,  auch  hierher,  indem  es  immer  ein 
Ausdruck  von  Funktion.storung  ist.  Es  gehort  dahin  das 
Licht-  und  Farbensehen  (Photopsia,  Chromatopsia)  Man  fin 
det  es  hauptsachlich  bei  Panophthalmitis,  bei  rheumatiscber 
und  gichtischer  Entzundung,  und  bei  Enlziindung  gefafs  und 
nervenreicber  Parthieen,  wie  der  Iris,  Choroidea  und  Retina 
Andere  Symptome,  wie  Tr  ockenheit  desAu^es  (Xe 
rophthalmus)  und  Epiphora  sind  nicht  als  kardinale  Symptome 
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“ betr.chten.  Beidc  beob.chtet  man  beaonders  zu  Anfenee 
er  Entzundungen;  das  vermehrte  Thranentraufeln  bei  man- 

c en  Arten  fortwahrend,  und  namentlich  auch  im  sekretori- 
scnen  otadium. 

Allgemeine  fieberhaft  entzundliche  Theilnabme  des  gan- 
zen  Organ, smus  an  der  ortlichen  Entzundung  erscbeint  ent- 
weder  gle.chzeilig  nail  Eintritt  des  Augenleidens,  oder  gesellt 
8ich  ,m  weiteren  Verlaufe  dazu,  oder  fehlt.  Viele  kombinirt 
dyskratische  Ophthalmieen,  wie  gichtische,  rheumatische,  ery- 
sipelatose,  katarrhalische  u.  s.  w.  treten  sogleich  mit  allge- 
memer  febriler  Tbeilnahme  auf;  zu  traumatischen  gesellt  sich 
dieselbe  in  der  Regel  erst  hinzu.  In  vielen  Fallen  fehlt  sie 
aber  ganz,  z.  13.  bei  vielen  scrophulosen,  bei  chronisch-exan- 
Ihematischen  Opbthalmieen.  Der  entzundliche  Reflex  eines 
chromschen  Allgemeinleidens  bleibt  hier  am  Auge  rein  lokal. 

Das  mehr  oder  weniger  harmonische  Vorhandensein  al- 
ler  dieser  Erscheinungen  ist  im  Allgemeinen  ein  Attribut  jeg. 
licher  Ophthalmie,  vor  allem  der  Panophthalmitis.  Allerdings 
aber  darl  in  einzelnen  partiellen  Entziindungen  des  Auges, 
namentlich  seiner  tiefer  liegenden  Gewebe,  auch  die  Anwe- 
senkeit  nur  weniger  Symptome,  ja  manchmal  nur  des  Schmer- 
zes,  oder  der  Rothe  und  Gefafsentwicklung,  oder  selbst  nur 
der  Funktionsstorung  zur  Annahme  einer  entweder  neuen 
oder  veralletcn  Entzundung  berechtigen.  Die  nicht  gleich- 
mafsige  entzundliche  Disposition  der  verschiedenen  Gewebe 
des  Auges  bewirkt  eine  mannigtache  Modification  der  einzel- 
nen Entziindungssymptome.  Aus  der  Betrachtung  der  ein- 
zelnen Formen  idiopathischer  und  dyskratischer  Opbthalmieen 
wird  sich  dies  mehr  ergeben. 

Unler  den  Ursachen  dcr  Ophthalmie  sind,  wie  bei  an- 
deren  Isrankheiten,  priidisponirende  und  occasioneilc  zu  un- 
terscheiden.  Auch  zur  Entslehung  dcr  Augenentziindung  ist 
cine  bestimmte  entzundliche  Anlage,  Dispositio  in- 
flammatoria,  noting.  Sie  spricht  sicli  im  ganzen  Korper 
durch  Jugend,  kraftigen  muskulbsen  Bau,  Plethora.  Icbhaftes 
1 emperanient , Andrang  des  Blutes  nach  Kopf  und  Brusf, 
aktive  BlutUngCn)  jg  an  Ilamorrhoidalgefafsen,  aus.  Man 
lindet  cine  gleiehe,  besondere  lokale  Disposition  am  Auge 
durch  CoDgestivzustand  des  Auges  im  Ganzen,  oder  durch 
theilwcisen  1 urgor,  Neigung  zu  Gcfafsanschwellung  und  er- 
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hohte  Empfindlichkeit  gegen  Einwirkung  traumatischer,  me- 
leorologischer,  ja  selbst  geistiger  Einfltisse  angedeutet.  Beide 
Dispositionen,  die  lokale  und  die  allgemeine,  finden  sich  hau- 
fig  vereint,  oft  ist  nur  die  eine  vorhanden.  Doch  ist  es  ge- 
vvifs  wahr,  wenn  Ph.  v.  ? Valther  (1.  c.  p.  39  flg. ) sagt: 
dafs  man  die  korperliche  Disposition  nicht  fur  eine  nolhwen- 
dige  Bedingung  der  Entstehung  wahrer  Ophthalmie  halten 
mufs.  Die  individuelle  Leibesbeschaffenheit  und  die  beson- 
dere  Constitution  des  ergriffenen  Subjektes  vermogen  zwar  al- 
Jerdings  den  Charakter  der  Krankheit  hochst  mannigfaltig  zu 
verandern,  allein  die  Gewalt  der  Krankheit  sei  in  einigen  Fal- 
len so  grofs,  dafs  sie  alles  vor  sich  danieder  halte,  und  viel- 
mehr  ihren  Charakter  dem  ergriffenen  Subjecte  einprage,  als 
ihn  von  diesem  hernehme.  Fur  diese  Ansicht  spricht  z.  B. 
die  Reaktion  blennorrhoischer  Ophthalmieen,  die  Reaktion 
bosarliger  Panophthalmitis  nach  Staaroperation  auf  den  gan- 
zen  Organismus.  Man  findet  hochst  akute  Opthalmieen  eben 
so  bei  kraftigen  plethorischen  Constitutionen,  als  bei  schwach- 
lichen,  anscheinend  blutarmen.  Es  zeigt  dies,  dafs  erstere 
Constitution  nicht  eine  ausschliefsliche,  sondern  nur  vorzugs- 
veise  Disposition  gewahrt.  Dieselbe  kann  acquirirt  oder  an- 
geboren  sein.  Ist  sie  acquirirt,  so  liegen  ihr  Aufsenverhiilt- 
nisse,  oder  rein  lokale  Ursachen  zu  Grunde,  oder  Umstande, 
die  nicht  wesentlich  fortdauernd  zum  normalen  Lebenspro- 
cesse  gehoren,  vvie  z.  B.  Congestivzuslande  der  Augen,  wel- 
che  nach  iiberstandenen  Ophthalmieen  zuriickbleiben,  Schwan- 
gerschaft,  Wochenbelte,  gewisse  Besdiaftigungen,  welche  zu 
Ophthalmie  disponiren,  wie  z.  B.  Feuerarbeiten , feine  Be- 
schaftigungen,  optische  Arbeiten,  Uhrmacherei,  Mechanik,  stau- 
bige,  chemische  Arbeiten.  Zum  Theil  fallen  sie  mit  den  oc- 
casionellen  Ursachen  zusammen.  Die  angeborene  Disposition 
liegt  entweder  in  angeborener,  vorwaltend  cntwickelter  Be- 
schaffenheit  des  Gefafssystemes  und  Blutes,  Plethora,  Schoen- 
lein's  Erylhrose.  Eine  solche  Disposition  ist  rein  naturlich- 
aktiv.  Auch  ist  sie  in  angeborenen  oder  angeerbten  Dyskra- 
sieen  begrundet.  Kinder  syphilifeischer,  oder  mit  Merkur  iiber- 
fullter,  oder  scrophulbser  Aeltern,  bringen  eine  eigene  Dispo- 
sition zu  Ophthalmieen  mit  zur  Welt,  welche  bald  nach  der 
Geburt  unter  dcm  Eintrilt  gecigneter  Gelegenheitsursachcn  sich 
cntwickeln.  Selbst  die  leukorrhoische  Ophthalmic  neugebor- 
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ner  Kinder  lafst  sich  hierher  beziehen.  Disposition  zu  Ophtfaal- 
.e  nberhaupt  verursachen  verschiedene  Dyskrasieen  z B 
G.cht  Hheuma,  Skropheln,  Lues,  Mereurialisraus  u.  8.  w 
Zu  uen  occasionellen  Ursachen  gehoren  solche,  welche 
Korper  schon  vorhanden  sind,  und  solche,  welche  von 

d^ieltT^  Beider,Ci  “ hSU% 

_ Hierher  gehoren  1)  Verwundungen  desAuges  oder 

se.ner  Umgebungen.  Sie  sind,  wie  schon  oben  erwabnt 

Zb  hi  " Ursa^n  seiner,  idiop.thi.cher 

Ophlhalmieen  Solche  traumatische  Ophlhalmieen  erleiden  eine 

Modification  dieses  reinen  Charakters  dann,  wenn  die  Wunde 
nut  bedeutender  Quetschung  oder  Erschiitterung  des  Au.es 
verbunden  ist.  Der  Verlauf  ist  dann  nicht  so  regelmafsl, 
als  z B.  bei  remen  und  obcrfliichlichen  Hieb-  oder  Stich 
wunden,  die  The.lnahme  des  Nervensystemes  primar  sehr  be- 
deutend,  und  es  tr.tt  gern  und  schnell  Mortification  in  dem 
entzundeten  The.le,  oder  Atrophie  des  Bulbus,  oder  Amau- 
rose  oder  Catarakt  ein.  Die  traumatische  Ophthalmie  erlei- 
det  erne  andere  Modification  dann,  wenn  die  Wunde  ein  von 
Dyskrasie,  z.  B.  Arthritis,  Syphilis,  befallenes  Subject  trifft 
S.e  konibimrt  s.ch  dann  mit  der  Dyskrasie,  verliert  den  ori- 
gineHen  Charakler,  oder  mischt  ihn  wenigstens  mit  den  Ei- 
gen thumhchkei  ten  der  Dyskrasie.  Zu  den  Verwundungen, 
durch  welche  Ophlhalmieen  entstehen  kbnnen,  gehoren  auch 
alle  chirurgische  Operationen  am  Auge,  welche  Cornea  und 
Sclerotica  penetriren,  und  dadurch  die  atmospharische  Luft 
in  das  Auge  trelen  lassen,  z.  B.  alle  Cataraktaoperationen. 
Staphylomoperationen,  kiinslliche  Pupillenbildung,  Punktion 
der  Ilornhaut  u.  s.  w.  W7eniger  heftig  wirken  die  nicht  in 
die  Hohlung  des  Auges  dringenden  Wunden  an  der  Con- 
junktiva,  den  Liedern.  Doch  ziehen  nicht  selten  ziemlich 
geringe  W unden  ziemlich  heftige  Eolgen  herbei,  und  es  ist 
uberhaupt  diese  Art  von  Ursaclie  der  Ophthalmie  als  sehr 
bedeutungsvoll  zu  betrachten.  Nicht  immer  Dyskrasieen,  son- 
dcrn  Lnsweilcn  auch  epidcmische  Einflusse  sind  hier  wirksam. 

" ll|e  Wunden  reihen  sich  als  ein  sehr  haufiges  ursach- 
hches  Moment  2)  lrcmde  in’s  Auge  gedrungene  und  dort  vor- 
u erge  len  o cr  l.ingere  Zeit  verweilende  Korper.  Was  den 
Sitz  anbetrilTt,  welchen  sic  im  Auge  einnebmen,  so  liegt  darin 
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tine  nicht  bedeutungslose  Verschiedenheit.  Sie  dringen  ent- 
tvedcr  frei  in  die  Conjunctiva  des  Bulbus,  oder  Jagern  sich 


zwischen  den  Liedern  und  dem  Bulbus  in  deren  Falte  fest, 
oder  sie  kleben  leicht  an  der  Cornea,  oder  penetriren  den 
Bulbus  an  irgend  einer  Stelle,  z.  B.  durch  die  Cornea,  durch 


Conjunctiva,  z.  B.  mehr  runde,  glatte  Kbrperchen,  oder  drin- 
gen fester  in  sie  oder  den  Bulbus  ein,  wie  solche,  welche 
spitz,  scharf,  eckig,  rauh  sind.  Viel  kommt  dabei  auf  den 


Schnupftabak,  Staub,  Kalk,  Sand,  Pfeifer,  Salz,  Sagespahne, 
feine  Holzsplitter,  Fingernagelstiickchen,  Steinkohlensliickchen, 
z.  B.  aut  Eisenbahnen,  Schuppen  von  Getraideiihren , z.  B. 
bei  Dreschern  und  Ackersleuten,  kleine  Insekten,  Fliegen, 
Miicken,  Blattlause;  die  im  Volke  noch  immer  als  Mittel  ge- 
gen  solche  fremde  Kbrper  beliebtcn  Krebsaugen;  Glasstiick- 
chen,  Knochensplilter;  scharfstoffige  oder  alte  ranzige  Augen- 
salben,  nach  innen  gekehrte  ^ impern,  oder  einzejne  ausgefal- 
lene  und  in’s  Auge  gedrungene  Wimperhaare,  oder  Haarstiick- 
chen  von  Kopfhaaren  bei  dem  Abschneiden  derselben  u.  s.  w. 
In  der  Mehrzahl  der  Falle  ist  es  nicht  schwer,  die  Gegen- 
wart  solcher  fremder  Kbrper  zu  erkennen;  sind  sie  aber  sehr 
fein,  so  ist  dazu  durcbaus  der  Gebrauch  einer  Loupe  nbthig, 
z.  B.  bei  feinen  in  der  Cornea  sitzenden  Metallsplittern  oder 
Schuppen.  Man  mufs  in  solchen  Fallen  auch  genau  den 
Baum  zwischen  Augenlied  und  Bulbus  oben  und  unten  un- 
tersuchen;  Pinsel,  Sonde,  Daviel’scher  Lbffel,  Loupe  und  eine 
feine  Pincette  zur  Hand  nehmen.  Hat  man  zu  einer  solchen 
genauen  Untersuchung  iiberhaupt  bei  jeder  Augenkrankheit 
die  niichste  dringendste  Veranlassung,  so  wird  sie  gewohnlich 
bei  entstandenen  Ophthalmieen  von  den  Kranken  selbst  aucb 
gcgeben,  indem  fast  in  der  Mehrzahl  der  Fade  dieselben.  nh. 


die  Sclerotica.  Sie  kleben  entweder  nur  oberflachlich  an  der 


Grad  der  bewegenden  Kraft  an,  durch  welche  sie  in’s  Auge 
getrieben  werden.  Es  gehbren  hierher  als  die  gewbhnlichen: 
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?*f‘  °\n  frcu“,er  K8rPer  ™ Auge  verweilt,  ma„  miiK0 
.hn  when  odor  such  nicht,  sind  cm,  eine  bestimmte  SteMe 
am  Bulbus  oder  der  inneren  Flache  der  Lieder  einnehmen- 
der,  mehr  oder  weniger  empfindlicher,  stechender,  driicken- 
der  Schmerz,  erhohte  Empfindlichkeit  des  ganzen  Auges, 
Lichtscheu,  Thranenflufs  und  aktive  Congestion.  Der  Schmerz 
wird  aufserst  empfindlicb,  wenn  man  die  Augenlieder  ein  we- 
mg  reibt.  Dies  Zeichen  ist  namentlich  charakteristisch  bei 
sehr  kleinen  in  der  Cornea  sitzenden  Metall-  oder  Glassplit- 
tern.  Der  Schmerz  verschwindet  augenblicklich,  wenn  man 
das  erne  oder  andere  Lied,  je  nach  dem  Sitze  des  fremden 
Kbrpers,  herunter  oder  hcraufzieht,  dieses  von  ihm  enlfernt. 
Genaues  Untersuchen  mit  dem  eigenen  Auge,  oder  mit  der 
Loupe,  und  Riicksicht  auf  den  lokalen,  vom  Kranken  be- 
stimmt  anzugebenden  Schmerz,  Iiifst  dann  leicht  den  Kiirper 
entdecken.  Haufig  hat  er  schon  seinen  urspriinglichen  Sitz 
verlassen,  und  ist  durch  die  Augenmuskelbewegungen  und 
den  vermehrten  Thranenflufs  nach  dem  inneren"  Augenwin- 
kel  hingespiilt  worden.  Liegt  er  hoch  oben,  hinter  dem  Liede, 
so  entdeckt  man  ihn,  wenn  man  dasselbe  so  viel  als  mo^- 
lich  vom  Bulbus  abducirt,  und  den  Bulbus  abwarts  rollen 
lasst.  Befindet  er  sich  tief  unter  dem  unteren  Liede,  so 
schliigt  man  dies  so  viel  als  moglich  nach  aufsen  und  ab- 
warts urn,  und  lafst  den  Bulbus  nach  oben  rotiren.  Indess 
aufsern  nicht  alle  fremde  Kbrper,  wenn  auch  im  A/lgemeinen 
Entziindung,  im  Besondern  dieselbe  in  ganz  gleichen  Ver- 
haltnissen.  Nach  innen  stehende  Cilien  bewirken  nie  akute 
Ophlhalmieen,  weil  diese  Trichiasis  langsam  entsteht;  sie  ist 
eine  desto  intensivere  Ursache  hartniickiger,  schmerzhafter, 
chronischer  Entziindungen,  und  selbst  des  Pannus. 

Sauren  wirken  chemisch,  und  zwar  die  mineraliscben 
durch  Verbrennung,  also  mit  unmittelbarer  Mortifikalion  und 
nachfolgender  jauchender  Entziindung.  Die  vegetabiliscben 
Sauren  haben  meist  eine  voriibergebende  Wirkung,  wenn  sie 
nicht  concentrirt  sind,  und  erregcn  hochstens  heftige  Conge- 
stioncn.  Fischer  (klin.  Unlerricht  p.  29)  erzahlt,  dais  bei 
einem  Madchen,  welchem  viel  Cilronensaft  in’s  Auge  spritzte, 
die  ersten  drei  l'oge  viele  Thriinen  flossen,  dann  die  Rdtbe 
verschwand,  das  Auge  schmerzlos  blieb,  das  Sehen  aber  ab- 
nahm,  und  immer  dunklcr  vvurdc.  Als  Fischer  sie  nach  4 Ta- 
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gen  sah,  fand  er  das  Auge  ohne  (?)  alle  Enlziindung,  die 
sonst  blaue  Regenbogenhaut  griin  gefarbt,  unbeweglich,  die 
Pnpille  etwas  erweitert,  den  Hintergrund  des  Auges  griinlicb, 
wie  bei  beginnendem  Glaucom  und  beginnende  Linsentriibung 
(Chorioideitis?).  Kalk  bewirkt  beftigen  Schmerz  und  Ent- 
ziindung,  eben  so  Asche  wegen  ihrer  atzenden,  scharfen  Ei- 
genschaften;  eben  so  Scbnupftabak.  Heifse  Flussigkeiten  ver- 
brennen  jederzeit  den  zunachst  von  ibnen  getroffenen  Theil 
wie  z.  B.  die  Cornea,  und  erregen  dann,  wie# alle  ahnliche 
Brandwunden,  nachfolgende  Entziindung  der  unterliegenden 
und  benachbarten  Gebilde.  Geschmolzene  Metalle  erzeugen 
eben  so  eine  Verbrennung  des  getroffenen  Theiles,  nur  mit 
dem  TJnterschiede,  dafs  das  Metall  wobl  gewbhnlich  hiingen 
bleibt.  Fischer  (klin.  Unterricht  p.  31)  erzahlt  einen  solcben 
ball.  Es  war  Blei  in  VVasser  gegossen  worden,  und  daraus 
ins  Auge  gespritzt.  Die  ganze  Hornhaut  und  ein  Theil  der 
Sclerotica  war  davon  bedeckt.  IMach  kunstgemal'ser  Entfer- 
nung  der  diinnen  Bleiplatle,  welche  vollkommen  die  Form 
der  vorderen  Halfte  des  Augapfels  angenommen  hatte,  zeigte 
sich  das  Bindehautblattchen  der  Hornhaut  weifslich  und  un- 
durchsihtig.  Durcb  Bcwegungen  des  obern  Liedes  trennte 
es  sich  dann  von  der  Hornhaut,  und  bildete  inehre  kleine 
Rbllchen,  die  hier  und  da  an  der  Cornea  hafteten,  und  sich 
durch  neue  Bewegungen  des  Liedes  ganz  lostrennten,  wor- 
aut  dieselbe  wieder  rein  erschien. 

Andere  Metalle,  wie  Stahl-,  Messing-Splitter  erregen  eben- 
falls  beftigen  ortlichen  Schmerz.  Die  heifsen  Stahlsplitter 
von  Feuerstalden,  von  den  Ilammern  und  Meifscln  der  Stein- 
arbeiter  und  kleine  Schlacken  von  gluhendem  Eisen  verur- 
sachen  nebenbei  Verbrennung  der  getroffenen  Stelle  und 
setzen  sich  eben  sowohl  durch  ibre  augenblickliche  Erb’itzunc 
und  verbrennende  Einwirkung,  als  durch  die  sie  in's  Auc 
tre.bende  Kraft  fest.  Zu  den  lremden  Kbrpern,  welche  zu 
gleich  das  Auge  verwunden  und  vergiften,  gehoren  aucb  In 
sektenstiche,  wie  von  Bienen,  Mucken;  die  durch  si 
sachten  EaUundungen  markiren  aich  durch  bedeutende  T/„ 
so  rascb  e.ntretende,' als  schmerzhafte  Geschwulst 

1 .8Cbr,  hl"n8e  .UrMChe  der  OpldhaJmiecn  i,l  6,el- 

ea  v„„  Kcrzc„,  sel  cs  V0„Sder 

Soune,  besonders  nut  g,eller  Fa,bu  verbu„denes  slark 
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Reflexhcht,  z.  B.  von  Schnee,  Sonnenreflex  im  Wasser.  Wenn 
dasselbe  iiberhaupt  in  den  nach  aufsen  zunachst  sichtbaren 
leilen  des  Auges,  wie  der  Conjunktiva,  schon  Congestivzu- 
stand  herbeifiihrt,  so  ist  es  eine  noch  wirksamere  Ursache 
innerer  Entziindungen  des  Auges.  Hierher  gehort  die  Schnee- 
blindheit  der  Alpen,  Anden,  die  Ophthalmie  der  Dachdecker 
ex  insolatione;  Kapselentzundung  uud  Chorioideitis  tritt  bier 
baufig  ein,  wiihrend  die  Schneeblindheit  (Stilling,  iiber  Spi- 
nalirritation  p.  200 ) mehr  als  Conjunktiventziindun-  sich 
zeigt.  Hierher  gehort  auch  iibermafsiges  Licht  in  den°Woh- 
nungen,  greller  Anstrich  der  Zimmer,  weifser  Anstrich  der 
Hauser,  das  Licht  unpassender  Lampen,  die  Einwirkung  der 
Hitze  von  oflenem  Feuer  bei  alien  Feuerarbeitern,  Backern, 
Kochen  u.  s.  w.,  bei  welchen  aber  auch  die  mogliche  schnelle 
Abkiihlung  in  Anschlag  zu  bnngen  ist. 

4)  Einwirkung  scharfer,  trockner,  aber  auch  unreiner 
Luft.  Hierher  gehort  zuniichst  anhaltender  Ost-  und  JNordwind 
wegen  seiner  Trockenheit  und  Scharfe,  besonders  im  Win- 
ter, iiberhaupt  Wind,  wegen  des  mit  sich  fiihrenden  Staubes. 
Hierher  gehort  scharfe,  chemisch  auf  die  Augen  wirkende 
Luft,  wie  z.  B.  von  Abtntten,  chemischen  Fabriken,  Berg- 
und  Hiittenwerken,  bei  Vergoldern.  Hieher  gehort  das  Ein- 
dringen  des  Rauches  schlechter  Oefen  in  Zimmer  und  Hauser. 

5)  Einwirkung  reizender  Getriinke  und  Speisen , wenn 
sie  iibermafsig  genossen  werden,  wie  schwcren  Weines,  des 
Branntweines,  Lagerbieres,  der  KalTeesurogate , Mifsbrauch 
scharfer  Schnupf-  und  schweren  Rauchtabaks. 

6)  Einwirkung  nachtheiliger  Kleidungsstiicke,  besonders 
druckender,  eng  anliegender  Kopfbedeckungen,  z.  B.  bei  den 
>SoIdaten,  Cravatten,  Corsette,  enge  Hosen  und  Hosentriiger, 
enge  Rbcke;  scharfes  Binden  der  Zbpfe  bei  Frauen. 

7)  Kontagien,  wie  Syphilis,  exanthematische  Krank- 
bciten,  Katarrh,  Tripperschleim,  Vaginalschleim,  das  Sekret 
der  Ophthalmia  bellica,  der  Ophthalmia  neonatorum,  iiber- 
baupt  jeder  blennorrhoischcn  Ophthalmie. 

Rci  vielen  Ophthalmieen  liegen  die  Ursachen  schon  im 
Kbrper  des  Kranken,  und  werden  nur  durch  Nebenumslande, 
wie  durch  Catarrh,  Rheuma,  fremde  Kbrper,  Wunden  u.  s.  «r. 
thiitig  gemacht.  Dahin  gehiiren  1)  alle  Dvskrasieen,  wie 
Arthritis,  Rheuma,  Scropheln,  Syphilis,  Hautkrankbeiten,  Skor- 

but 
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but  u.  s.  w.  2)  Innere,  conscnsuell  auf  das  Auge  wirkende 
Reize,  wie  z.  B.  Hypochondrie,  Abdominalleiden,  Hamorrhoi- 
den,  Uterinleidcn.  3)  Unterdriickungcn  und  Versetzungen 
pathologischer  Secrelionen,  wie  z.  B.  von  Fufsgeschwiiren, 
Ohren-,  Nasen-,  Harnrbhren-  und  Scheidenblennorrhoen,  ge- 
wohnter  Fufs-  und  Achselschweifse,  des  Haemorrhoidal-  und 
Menstrualblutflusses;  Wanderungen  und  Ausbreitungen  entziind- 
licher  Processe,  rheumatischer  Entziindungen  andercr  Theile, 
der  Encephalitis,  Otitis  u.  s.  w.  Entziindungen  des  linken 
Auges  sind  haufigcr,  heftiger  und  langwieriger,  als  die  des 
rechten.  JBehr  sucht  mit  J.  van  der  Ilaar  (iibcr  die  Be- 
sckaffenheit  des  Gehirns  u.  s.  w.  Aus  d.  Holland,  v.  Keup. 
Stendal  1794.  p.  110)  die  Ursache  in  dem  Ursprunge  der 
linken  Kopfschlagader  aus  dem  Bogen  der  Aorta,  da  jenc 
der  rechten  Seite  aus  der  Schliisselbeinschlagadcr  entsteht. 
v.  Ammon  ist  in  Bezug  auf  Iritis  gleichcr  Ansicht. 

Das  Wesen  oder  die  nacbste  Ursache  der  Augen- 
cntziindung  verhalt  sich  eben  so,  wie  bei  den  Entziindun- 
gen  im  Allgemeinen.  Auch  am  Auge  beobachtet  man  ober- 
flachliche  und  parenchymatbse  Entziindung.  Indefs  stellen 
sich  in  Bezug  auf  das  YVesen  der  Entziindung  einige  Aus- 
nahmcn  dar.  Es  gicbt  Ophthahnieen,  wo  dasselbe  nicht  das 
genuin  entziindliche  ist,  z.  B.  bei  Ophthalmia  scorbutica,  0. 
intermittens.  Aufserdem  hat  Slillmg  (physiologischc,  patho- 
logiscbe  und  med.  praktische  Untcrsuchungen  iibcr  die  Spi- 
nalirritation.  Mit  4 Holzschnilten.  Leipz.  1840.  8.)  nachzu- 
weisen  gesucht,  dafs  Ulcerationen  — also  Entziindungsaus- 
gange  — der  Augen,  namenllich  der  Cornea,  bei  Padatrophie, 
bei  Cholera,  lyphbscn  Fiebern,  bei  Hydrocephalus,  bei  Ge- 
hirnciterung,  bei  Phlebitis  uterina,  nach  Unterbindung  der  Ca- 
rotidcn  nicht  Folgen  gemeiner  Entziindung  sind,  sondern 
durch  Blutstockungen  aus  geschwiichter  Thatigkeit  des  Nerv. 
trigeminus  und  andcrer  sensitiver  Nerven  entstehcn,  welche 
aulhoren,  den  normalen  Reflex  auf  den  entsprechenden  Va- 
somotorius  zu  iiben.  Auch  ist  bei  vielen  symptomatischen 
Ophthalmicen,  namenllich  chronischen,  das  rein  entziindliche 
Wesen  oft  so  undeutlich,  dafs  man  sic  nicht  mehr  fur  Ent- 
ziind ungen,  sondern  fur  einlacbe  ebronische  Congestionen 
haltcn  mochte,  z.  B.  Ophthalmia  scrophulosa  u.  s.  w. 

Der  Verlauf  der  Ophthalmic  isl  verschiedcn.  Un- 
Med.  chir.  Encycl.  XXV.  Bd.  yg 


Ophthalmia. 

tcrsclieidct  man  im  Ve-laufc  der  Enlziindung  im  Allscmcinen 
md  «.  * Wame;  zwei  S.adicn,  da/dcr 
und  das  der  Erschlaffung,  des  INachlasses,  jenes  als 
erstes,  dieses  als  nachfolgendes,  und  wallet  in  jencm  aktive 
und  in  d.esem  passive  Congestion,  so  findet  sich  derselbe 
a gemeine  \ erlauf  auch  bci  der  Augenentzundung.  Er  ist 
jedoch  verschieden  in  seiner  Dauer,  und  demgemaft  ist  die 
Ophlhalmie  enlweder  Ophthalmia  acutissima,  hbchst 
acut,  wo  die  Entzundung  in  voller  Aclivilat  im  kurzesten 
Zeitraume,  d.  h.  schon  in  wenigen  Tagen  alle  Ausgange  durch- 
lauft;  sie  ist  ferner  acut,  Ophthalmia  acuta  seu  recens 
wo  der  Verlauf  noch  in  Activity  bis  zur  Genesung,  oder  zu 
anderen  Ausgangen  einen  Zeilraum  von  7—21  Tagen  in  An- 
spruch  nimmt.  Sie  ist  cndlich  schleichend,  chronisch. 
Op  thalmia  chronica,  wo  die  Entzundung  den  Charakter  der 
Activitat  ablegt,  passiv  wird,  und  iiber  21  Tage  und  noch 
anger  verlaufen  kann.  Die  Dauer  des  Verlaufes  hangt  iiber- 
haupt  von  verschiedenen  Umstanden  ab.  Am  schncllsten 
wie  schon  erwahnt,  verlauft  die  acutissima;  sie  ist  darum 
auch  die  gefahrlichsle;  alle  Ausgangc  sind  hier  in  rascher 
Aufeinanderfolge  moglicli.  Sie  ist  seltner  als  die  acute,  und 
am  haufigsten  bei  schweren  Vcrwundungen  des  Auges.  Die 
acute  verlauit  gewohnlich  in  dem  Zeilraum  von  7—9  Tagen, 
und  ist  s.e  rem,  kombinirt  sie  sich  nicbt  mit  Dyscrasieen! 
so  erfolgt  gewohnlich  bei  geeigneter  JBehandlung  in  dieser 
Zeit  Genesung.  Die  chronische  kann  unbestimmte  Zeit,  selbst 
Jahre  lang  dauern.  Sie  eignet  sich  nicht  zu  alien  Ausgan- 
gen, und  wenn  die  acutissima  und  acuta,  besonders  dcr^pb- 
stischen  Exsudation,  walirer  Eiterbildung  und  auch  des  Bran- 
des  fiihig  sind,  so  beschriinkt  sich  die  chronische  mchr  auf 
Exsudation  plastischen  oder  mehr  wassrigen  Stoffes,  und  aul 
Induration. 

Zu  diesen  Ausgangen  der  Augenentzundung  gc- 
i»»ren  . 1)  die  Zertheilung,  Besolulio,  2)  Aussch  wi  tzu  ng, 
PhUaV.1'0*  Un^  ^ Prand>  Gangraena  und  die  Atrophic  und 

, n |f,Crilh.ci,unS>  Eesolutio  ist  ein  Ausgang,  welcher 
er  p t la  mia  acutissima  cben  so  wie  der  chronica  zu- 
ommt.  ic  lerbeizufuhren,  bleibt  die  niichstc  und  hochsle 
Autgabe  jedes  augcniirztlichen  Ilandelns.  Es  giebt  selbst  chro- 
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niselie  Ophthalmieen,  welchc  lange  Zcit  ohne  Exsudation 
bestehen,  und  endlich  durch  Zcrtheilung  vcrschwinden,  z.  B. 
viele  scrophulbse  Entziindungcn  des  Auges.  Es  verliert  bci 
Eintrilt  der  Resolution  sich  die  Rotlie  mehr  oder  weniger, 
schnell  oder  laDgsam;  ferner  die  Geschwulst,  der  Schmerz, 
iiberhaupt  der  Congestivzustand,  pathologische,  schon  einge- 
tretene  Absonderungen  verlieren  sich;  es  weicht-  die  vorhan- 
dene  Stbrung  der  Funktion  des  Auges,  und  das  friihere  nor- 
male  Verhaltnifs  tritt  wieder  ein.  Bei  chronischcn  Ophthal- 
mieen liifst  sich  dieser  Ausgang  nicht  bestimmt,  bei  acuten 
aber  mit  Wahrscheinlichkeit  voraussagen,  wenn  das  ursaeh- 
liche  Moment  leicht  zu  unterdriicken  ist,  und  die  Entziindung 
noch  keinen  hohen  Grad  erlangt  hat,  rein,  nicht  gemischt  ist, 
und  wenn  endlich  ein  geeignetes  Heilverfahren  eingeschlagen 
wurde.  Bei  der  Ophthalmia  acutissima  ist  es  schwerer,  die- 
sen  Ausgang  vorauszusagen , weil  hier  die  Entziindung  mit 
reifsender  Schnelligkeit  oft  in  wenigen  Tagen  verlauft,  wie 
z.  B.  die  Panophthalmitis  traumatica.  Mit  eben  so  wenig 
Sicherheit  kann  man  auf  diesen  Ausgang  bci  alien  gemisch- 
ten,  dyskratischen  Ophthalmieen  rechnen,  weil  hier,  wenn 
auch  oft  das  Lokalleiden  an  und  fur  sich  nicht  gefahrlich 
ist,  durch  die  Beimischung  ciner  allgemeinen  Dyskrasie  die 
Augenentziindung  einen  eigenthiimlichen  Charakter,  nament- 
lich  in  den  Ausgangen  bekommt,  und  auch  eine  solche  ge- 
mischte  Ophthalmie  oft  die  drtliche  maligne  Krise  des  Allge- 
meinleidens  darstellt. 

2)  Aussch  witzung,  Exsudatio.  Dieser  Ausgang  ist 
ein  pathologischer  Collektiv-Begriff;  denn  er  schliefst  verschie- 
denc  Arten  von  Exsudation  in  sich,  wie  die  gutartige  Eiter- 
bildung,  die  Verjauchung,  die  Exsudation  wiissrigcn,  lympha- 
tischen,  plastischen  Stolfes,  die  Vcrhartung,  die  Erweichung. 
Itn  Allgemeinen  bcsteht  Exsudation  in  der  Aussonderung  von 
StolTen  aus  den  cntzundcten  Gcfiifsen  eincs  Organes. 

Die  Eiterbildung  ist  gutartig,  reproduktiv,  oder  bbs- 
artig,  consumirend.  Erstere  findet  man  bei  iibrigens  gesun- 
den  Kbrpcrn,  bei  Abwesenheit  von  Dyskrasiecn,  und  naraent- 
hch  bei  traumatischen,  acutcn  Entziindungcn.  Die  Ulceration 
ist  bbsartige  Eilerung,  feindseliges  Streben  gegen  Regenera- 
tion des  normalcn  Zustandes,  mehr  oder  weniger  ausgcdehnle 
Zerstiirung  des  bcfallcncn  Theiles,  verbunden°  mit  Absonde- 
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Ko"SMat";o“T’  mifsfarb,'8C”’  oft  blnli. 

& iuatenc , aus  einem  in  ein  offenes  Absonderunesorean 

™7“  ' lC"  .*“»»  Absccsse.  Ei„  eolchcr  Procel  eo, 
slcht  gern  be.  allgemem  mongclodcr  Encrgie  des  Korpcrs 

fcolonytr  f I"  C°mllnalion  dct  Ophthalmic,  bci  alien  Lb-’ 
jecten,  m gefaftarmen  Gcwcbcn.  Ulceration  ergreift  scllner 

das  ganze  Augo,  als  vielmchr  gewohnlich  eiojne  Gcwcbe 
cssclbcn;  so  ist  voraugsweise  die  Cornea  vermogc  ibrer  ge- 
fafsarmen  Struktur  o„d  ihres  trageron  Stoffwechsds,  genefgt 
be,  parenehymatoser  Entsundong,  welchc  einige  Zdt  srShrt 
Ulceration  emrugeheo;  die  serosen  Tbeile  des  Auges  sind 
dazn  wemger  grneigt.  So  beobachtet  man  an  der  Iris  Ulce- 

toZg  "Ur  SCl,C"’  “Dd  ""  b“  *“  hymatose, 

. EitC:Un§  ersc^e'nt  am  Auge  zweierlei  Form: 
entwedcr  exsudiren  die  Gefafse  entziindeter  seroser  Gewebe 

den  E.ter  fre.  aus,  oder  es  bildet  sich  partielle  Eiterunc  in 
einer  neu  entstebenden,  begrenzten  Hohle,  Abscessus.  Bis- 
we.Ien  wird  selbst  das  ganze  Auge  mit  alien  seinen  Theilen 
von  mehr  odcr  weniger  gleichformiger  Eiterung  ergriffen.  £r- 
s ere  Form,  Fliicheneiterung,  Sckretionseiterung,  stellt  sich 
a s Hypopyon,  Ophtbalmopyosis  in  seinen  verschiedenen  Ar- 
en als  II.  anterius,  posterius  und  universale  dar.  Diese  Gn- 
ersc  ei  ung  hat  eine  wichlige  Bedeulung  nur  in  Bezug  auf 
den  pnmaren  Ort  der  Entstehung.  Man  unterscheidet  aufser- 
dem  das  Hypopyon  in  ein  wahres,  wo  das  vorhandenc  Se- 
cret in  den  Augenkammern  wahrer  Eiter,  und  falsches,  wo 
es  nur  eiterarlige  Lymphc  ist.  Es  entsteht  in  der  vorderen 
und  hinteren  Kammer.  Das  falsche  Hypopyon  entsteht  ohne 
wahrnehmbare  Entziindungssymptomc  des  Auges,  und  beruht 
entwedcr  auf  Mctastase,  z.  B.  nach  schncll  unterdriicklcn  Ex- 
anlhemen,  oder  auf  Metascliematismus,  z.  B.  bci  Phthisis  ul- 
cerosa, oder  es  ist  cine  Erschcinung  der  Ophthalmia  perio- 
* s-  ,ntermil(ens.  Im  Allgemeinen  charakterisirt  sich  das- 
se  c namentlich  zum  Unlcrschicde  vom  Onyx,  dcr  Hornhaut- 
6-  durch  Mangel  dcr  dem  Onyx  cigcnthiimlichen  Auf- 
tre lining  der  Cornea,  durch  seinen  ausschliefslichen  Sitz  auf 

. C,  , ^ r ^uScnkammcrn,  durch  seine  balbrnondiormige 

jedoch  bci  Bewegungcn  dcs  Kopfes  sich  mil  bewegendc  Form. 
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Man  sehe  das  Wciterc  iibcr  Hypopyon  unter  den  Arlikeln 
Eiterauge  und  Iritis. 

Eine  solche  eiterigc  Exsudation  an  einer  Flacbe  ist,  ob- 
gleicb  ein  unerwiinschter  Ausgang,  dcnnoch  oft  dem  Auge 
nichf  gefahrlicb,  da  die  Natur  die  Resorption  desselben  bei  iibri- 
gens  gcsundcm  Korper  cinleitet.  Gefahrlich  ist  aber  das  Ily- 
popyon  posterius  und  universale.  Viel  gefahrlicher  nocb  ist 
die  parenchymalbse  Eitcrung  der  Abscesse.  Sie  kann  in  al- 
ien Theilcn  des  Auges  CDtstehen,  und  hinterlafst  stcts  Narben- 
bildung;  besonders  gefabrlich  ist  sie  an  der  Hornhaut  (s.  Ilorn- 
hautentziindung  u.  Iritis).  Bisweilen  gelingt  es  den  Bemiihungen 
dcr  Kunst,  Resorption  eines  solchen  Abscesses  zu  bewirken; 
gewbhnlich  aber  erlolgt  Ruptur  desselben  nach  aufsen,  wie 
an  dcr  Sclerotica  und  Cornea,  oder  nacb  innen,  wie  an  der 
Iris  u.  s.  w.,  und  dann  entstcht  secundares  Hypopyon,  und 
es  crfolgt  nun  Heilung  der  entziindeten  und  in  Eitcrung  ver- 
setzten  Stelle,  mit  nachfolgender  Narbe,  oder  dcr  Uebergang 
in  Ulceration. 


Literat.  Ph.  v.  Walther , merkrviirdige  Heilung  eines  Eiterauges  u.  s.  w. 
2te  Aufl.  Landsbut.  1829.  — Gierl , das  Hypopyon  und  seine  Behand- 
lung.  Augsburg.  1825.  — Oil,  uber  das  Eiterauge.  Erlangen.  1835. 

Die  Aussch witzung  plastischcr  Lymphe  ist  ein 
getahrlicber  Ausgang;  sie  ist  nur  bei  Verwundungen  und  Ilorn- 
bautgcschwiiren  erwunscht,  und  fiihrt  dcnnoch  auch  hier  bis- 
weilen unvcrmeidlichc  Slbrungcn  dcr  Sehkroft  herbei.  Man 
beobacbtet  sie  aufscrdcm  bei  nieht  traumatischen,  bei  partiel- 
lcn,  und  namentlich  inneren  Entziindungen  des  Auges,  z.  B. 
bei  Entziindung  dcr  Hornhaut,  Choroidea,  Sclerotica,  nament- 


lich bei  Wasserhaulcntziindung,  Iritis  serosa  oder  Iritis  po- 
sterior, bei  Kapselenlziindung  u.  s.  w.  Anfangs  ist  die  aus- 
schwitzcnde  plastischc  Lymphe  bell  und  zahe,  nach  und  nach 
triibt  sich  dicselbe,  wird  wcifsgclb,  dick.  Es  werden  dadurch 
mchrfache  Vcranderungcn  in  dcr  Obcrflachc  und  Texlur  des 
enlzundeten  Gewebcs  bewirkt,  besonders  Syncchieen,  Adha- 
sionen.  Namentlich  ist  solche  Exsudation  bei  Irisentzundung 
und  Keratitis  haufig.  Die  Ausschwitzung  wassrig- 
albuminbscr  Feuchtigkeit  kommt  bei  dyskratischcn 
Ophlbalmicen  vor,  welche  oft  wiederkehren,  und  mchr  schlci- 
chcnd  und  torpid  verlautcn,  z.  B.  bei  Ophthalmia  rheumatica 
chronica;  aber  auch  da,  wo  iheile  des  Auges  ergriflen  6ind, 
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welche  physiologisch  schon  einer  mehr  wassrigen  Sekretion 
vorstehen,  wie  die  Membrana  Descemetii,  die  Merribr.  byalo- 
idea,  die  Kapsel.  Der  dadurch  entstehende  Hydrophthal- 
mus  'st  enlweder  auf  die  vordcre  Augenkammer  beschrankt 
— Hydropbthalmus  anterior;  ist  hier  gewohnlich  mit 
Ausdehnung  der  Hornhaut,  selbst  mit  wirklichem  Stapbylom 
verbunden,  und  beruht  eben  als  Folge  der  Entziindung  auf 
the, Is  ubermafsiger  Sekretion,  theils  mangelnder  Resorption 
der  wassrigen  Feuclitigkeit,  bei  Wasserhaut-  und  Irisent- 
ziindungen;  — oder  die  Exsudation  fand  innerhalb  der  Glas- 
korperhauf,  oder  zwischen  Choroidea  und  Sclerotica  stall  — 
Hydrophtbalmos  posterior;  _ und  hier  bestehen  bu- 
rner betraehtliche,  von  der  hintern  Kammer  ausgebende  Krank- 
heitserscheinungen,  namentlich  erhalt  das  ganze  Auge  einen 
grofsen  Umfang,  (Buphthahnos),  und  in  kurzerer  oder  lange- 
rer  Zeit  geht  diese  Form  gewohnlich  in  Hydrophthalmos  uni- 
versalis uber.  Die  Ausdehnung  des  Bulbus  erfolgt  hier  gleich- 
mafsig  nach  alien  Seiten  hin,  mit  staphylomatoser  V'erdun- 
nung  der  Sclerotica,  mit  Verfliissigung  des  Glaskorpers,  Trii- 
hung  der  Linse,  Verdunnung  der  Retina  und  Verminderung 
oder  Mangel  des  Choroidealpigmentes.  Diese  beiden  Formen 
sind  Folge  dyskratischer , besonders  scrophuloser,  rheumati- 
scher  und  gichtischer  Entziindungen  der  Choroidea,  Glaskor- 
perhaut,  Sclerotica,  oder  totaler  Augapfelentziindung. 

Auch  blutige,  nicht  tra uma tisch e Sekretion  ge- 
hort  zu  den  Ausgangen  der  Ophthalmic.  Es  giebt  dyskra- 
tische  Ophthalmieen,  wo  die  Conjunctiva,  die  Iris,  die  Des- 
cemetische  ITaut,  Hornhaut,  die  Choroidea,  Linsenkapsel  und 
INetzhaut  Blut  ausschwitzt.  Eigenthiimlich  sind  solche  Er~ 
giisse  in  die  vordcre  Augenkammer  bei  dcr  scorbutischen  Au- 
genentziindung.  ( v . Ammon , klin.  Darstellungen  der  Kr.  d. 
menscbl.  Auges  Bd.  I.  Tab.  II.  Fig.  4.  16.  17.  III.  5.  IV.  9. 
10.  11.  12.  IX.  20.  XII.  31.  XV.  17.  21.  XVI.  5.  XVII.  4. 
XVllh  15.  16.  XIX.  7.) 

hlilchahnliche  serose  Exsudation  entsteht  bei  der 
Ophthalmia  puerperarum. 

Die  Verhartiingy  auch  cin  Ausgang  der  Ophthalmic, 
ist  eine  l'olge  der  Exsudation  plastischen  Stoffes  in  das  Gc- 
wcbc  des  entzundeten  Theiles,  und  dcr  N crhartung  oder  sfar- 
kcrcn  \ erdichlung  dcssclbcn,  welche  sich  bildcf,  vvcnn  die 
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crgosscne  Materie  nicht  resorbirt  wird.  Man  bcobachtet  sic 
hau tig  am  Auge,  scltener  am  ganzen  Auge,  als  an  Theilen 
desselben,  wie  an  dcr  Cornea,  Iris,  Linse,  Choroidea,  Retina. 
Die  in  der  Hornhaut  nach  Entzundung  zuriickbleibenden 
Flccke,  Leukome,  so  wie  alle  Narben  dersclben,  sind  hicr- 
her  zu  zahlen ; ferncr  die  in  dcr  Iris  nach  Entzundung  der- 
selben  vorhandenen  dichteren  Stellen,  auch  die  Atresie  der 
Pupille;  fcrner  als  Folge  der  Phakitis  das  Phakoscleroma. 
Selbst  die  im  Ganzen  so  selten  beobachteten  Verknocherun- 
gen  am  Auge,  wie  man  sie  auf  Hornhaut6taphylomen,  in  der 
Linsenkapsel,  an  der  Retina  und  dem  Glaskorper  biswcilen 
nach  langwierigen  gichtischen  Ophthalmieen  entdeckt  hat,  ge- 
horen  hierher.  (A.  Schroder , diss.  de  ossificatione  partium 
oculi  humani.  c.  tab.  Pragae  1839.) 

Die  Narbenbildung  nach  Wunden  ist  ein  gleichcr  Pro- 
cefs,  welcber  desto  intensiver  eintrilt,  je  durchdringendcr  eine 
Wunde,  je  bedeutender  uberhaupt  die  Zusammenhangsverlet- 
zung  war.  Eine  andere  Folge  der  Exsudation,  welche  bis- 
weilen  nach  allgemeiner  Augapfelentziindung  am  ganzen  Auge, 
nach  partiellen  Ophthalmieen  an  einzelnen  Theilen  desselben 
sich  entwickelt,  ist  die  Erweichung,  Malacia,  Emolli- 
tio.  Alle  histologischcn  Systeme  des  Auges  sind  dieser  Ver- 
anderung  fahig,  selbst  die  Knochen.  Hier  wird  eine  ver- 
mehrte  Menge  von  Serum  in’s  Zellgewebe  oder  Parenchym 
des  leidenden  Theiles  ergossen,  und  nicht  aufgesogen.  In 
Folge  dessen  dehnt  sich  abcr  das  Zellgewebe  aus,  die  Wandc 
verdiinnen  sich,  und  nach  und  nach  verandert  sich  das  Par- 
enchym vbllig,  wird  weich,  schmilzt.  v.  Ammon  (in  v.  Grae- 
fe  s und  v.  Wallher' s Journal.  1829.  Bd.  13.  Ill’t.  1.)  lafst 
cs  ungewit’s,  ob  z.  B.  nicht  auch  die  Granulalionen  in  der 
Conjunctiva  palpebrarum,  wie  sie  nach  bosartigen  Ophlhal- 
moblcnnorrhben  beobachlct  werden,  ihren  Grund  in  eincr 
Malacie  der  Palpebro- Conjunctiva  haben.  Eben  so  gehbrt 
auch  der  beginnende  Pannus  hierher.  Varikositat,  neue  Ge- 
lafsbildung,  Exsudation  und  Erweichung  treten  hier  vereint 
auf.  In  einer  Malacia  Corncae  haben  ihren  Grund  auch  nach 
v.  Ammon  die  eigenlhiimlichcn  rothen  Papeln,  welche  sich 
bci  scrophulosen  Kindern,  haufig  auf  der  Conjunctiva  Sclero- 
licae  und  Corncae  bilden.  Malacie  ist  ferncr  die  bci  Ophthal- 
mia neonatorum  vorkommende,  von  Saunders  sogenannlc 
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Gangraena  corneae.  V Ammon  rechnet  hierher  auch  die  Po- 
rosis cm  cigenthumhches  Leiden  der  Cornea,  wo  sich  die 
einzelnen  Lamellen  derselben  gleichsam  von  einander  trcn- 
nen,  sich  einzeln  erweiehen,  und  wie  Dachziegel  iiber  einan- 

er  legen.  Sie  erscheint,  obschon  selten,  zur  Zeit  der  er- 
sten  Menstruation  bei  scrophulbsen  Madchen  und  in  den  kli- 
makterischen  Jahren.  Nicht  selten  beobachtet  man  die  Er- 
we, chung  der  ins  nach  heftiger  Entziindung  derselben,  und 
me  v Ammon  bemcrkt,  gewohnlich  da,  wo  die  Organisation 
derselben  z.emlich  zerstort  ist,  wie  bei  ganzlichen  Synizesen 
und  bei  Synechieen  aller  Art.  Hier  ist  die  Malacie  ofters 
nut  Hypertrophie  verbunden.  Diese  Complication  giebt  sich 

FJacheT0  t UD§,dche  WucherPnS  auf  der  vorderen 
iiaehe  zu  erkennen,  und  greift  oft  so  um  sich,  dafs  fast  die 

ganze  vordere  Kammer  ausgefiillt  wird.  Das  Parenchym  der 

Ins  ist  hier  sehr  aufgelockert,  empfindlich  und  blutroth. 

i j 61  dTeTm,  StaPhyIoma  Scleroticae  anticum  und  posticum 
und  dem  Hydrophlhalmus  universalis  und  der  Synchysis  ist 
nach  Ammon  die  Sclerotica  von  Malacie  befallen.  Es 
spncht  dafur  die  eigenthiimliche  weiche  Beschaffenheit  sol- 
cher  Augen,  aber  auch  die  bedeutende  Ausdehnung  der  Scle- 
rotica an  den  Stellen,  wo  sich  das  Staphyloma  bildet.  In 
dem  Linsensystem  kommt  Erweichung  als  Folge  akuter  und 
chronischer  Kapselentziindung  hiiufig  vor,  und  zwar  als  Pha- 
comalac'e,  CataracU  mollis,  lacloa.  Im  Glastorper  erscheint 
als  [Malacie  die  Synchysis,  ebenfalls  Produkt  einer  Entzun- 
dung. Auch  die  Choroidea  und  die  Netzhaut  ist  der  Erwei- 
chung fahig,  wie  z.  B.  bei  Hydrophlhalmus  posterior,  bei 
Glaucoma  und  Varicositas  bulbi.  Man  findet  bei  der  anato- 
mischen  Untersuchung  solcher  durch  Erweichung  degcncrir- 
ten  Augen  nicht  bios  vermehrte  krankhafte  Absonderung  und 
Ergiefsung  von  Serum,  sondern  gleichzeitig  auch  Varikositat 
und  neue  Gefafsbildung,  neben  einer  solchcn  Iockercn  Zu- 
sammcnfugung  des  organischen  Gcwebcs,  welches  schr  schnell 
im  Vasser  in  Maceration  iibergeht.  Die  sich  aus  Induration 
lervor  ildpndc  Erweichung  mit  Wucherung,  wie  man  sic  bei 
arcinoiua,  lungus,  Melanosc  lindet,  kommt  bier  nicht 
in  Belracht,  da  diese  Enlmischungen  nicht  eigentlich  als 
nachste  Ausgiingc  der  Enlziinduog  anzusehen  sind.  Nur  die 
Bemerkung  babe  hier  uoch  Platz,  dafs  die  Malacie  rncist  cin 
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Ausgang  gemischter  dyskratischcr  Ophthalmicen  ist,  daher  am 
haufigsten  nach  langwierigcn  syphilitischen , rheumatischen, 
scorbutischen  Ophthalmieen  beobachtct  wird. 

Diese  Erweichung  ist  gewifs  selten  der  Riickbildung  in 
den  normalcn  Zustand  fahig,  indels  an  einzelnen  Theilen, 
z.  B.  an  dcr  Cornea,  beobachtete  man  sie;  gewbhnlich  aber 
gcht  sie  in  Vertrocknung  und  Atrophie  aus.  Weiter  oben 
wurde  einer  eigenthiimlichen  Erweichung  der  Ilornhaut  bei 
Kindern,  und  nach  Carotidenunterbindung  u.  s.  w.,  ohne  vor- 
hergehendc  Entziindung  erwahnt,  und  zugleich  deren  physio- 
logische  Deutung  nach  Stilling  angegeben. 

Varicositat  und  neue  Gefalsbildung  ist  nicht 
streng  als  besondrer  Ausgang  der  Ophthalmie  zu  betracliten. 
Entweder  ist  beiderlei  Zustand  der  Ausdruck  chronischer  Ent- 
ziindung,  oder  begleitet  andere  Ausgange,  wie  die  Induration, 
Eiterbildung,  das  Staphylom.  Der  Pannus  aber  und  die  da- 
bei  statthndende  neue  Bildung,  Wucherung  und  Erweiterung 
der  Gefafse,  ferner  auch  die  sogenannte  Cirsophthalmie,  ei&t 
Gemisch  von  Ilydrophthalmie,  Choroidealstaphylom  und  Va- 
ricositat der  Gefafse  der  Choroidea,  Iris,  Uvea,  Glaskorper- 
haut,  Linscnkapsel,  Sclerotica  und  Conjunctiva  diirften  als 
besondere  Ausgange  der  Ophthalmie  zu  betrachten  sein. 

Der  Brand,  Gangraena,  der  hochste  Grad  acuter  Ent- 
ziindung,  gehort  auch  zu  den  seltenen  Ausgangen  der  Augenent- 
zundung.  Auf  das  ganze  Auge  sich  erstrcckend,  beobachtet 
man  diescn  Ausgang  nur  bei  bosartigen,  gemischten  Ophthal- 
mieen, namentlich  nach  heftigen  Contusionen  und  Schufs- 
wunden  des  Augcs.  Aufscrdem  entsteht  dieser  Ausgang  an 
den  Augenliedern  nach  schlecht  behandelten,  gcreiztcn,  cry- 
sipelatosen  Entziindungen.  Der  Brand  am  Auge  ist,  wie  an 
anderen  Theilen  fcucht  oder  trocken.  Ersterer  ist  auch  bier 
haufiger,  und  cr  kann  aufscr  den  Liedern  selbst  die  Conjun- 
ctiva trcffcn.  Letzterer,  der  trockene  Brand,  wirkliche  Mu- 
mification,  soli  z.  B.  an  dcr  Ilornhaut  vorkommen.  Die  Ur 
sache  dcr  Scltenhcit  des  Brandes  am  Auge  liect  iedenf„ll« 
darin,  dafs  bei  Ophthalmitis  cher  Eiterung  und  Buptur  des 
Bulbus  crfolgt,  und  durch  die  hiermit  wcichcnde  grofseSpan- 
nung  schon  die  Entziindung  cine  bcdcutendc  VerminderunK 
erfahrt.  Einc  dom  wirklichcn  Hoapiulfarandc  ahnliche  biisar- 
Uge,  Sdinell  m jauchigc  und  zcrsliircndc  Opluhalmopyoais 
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ubergehende  heftige  Opthalmie  mit  Wucherung  der  Conjun- 
ctiva w,rd  zu  manchen  Zeiten  an  kraftlosen  Subjeclen  be 
obach  et  welche  in  schlechten  Wohnungen  Jeben,  sehlechte 

5*  dem  ^ Beziehupg 

Als  Ausgange  der  Ophth  al mi e sind  auch  die  Phthi- 
sis und  die  Atrophia  bulbi  zu  erwahnen.  Beide  vernich- 

Dne  PHhl‘0n  at  drAUgeS  aUf  eine  IrreParabIe  YVeise. 
Die  Phthisis  bulbi  entsteht  als  Folge  der  Ophthalmopyosis 

bei  heftiger  Ophlhalmie,  besonders  blennorrhoischer,  denn 

der  ,m  Auge  sich  ansammelnde  Eiter  nicht  wieder  resorbirt 

wird,  sondern  zummmt,  die  Hornhaut  berstef,  und  damit  Ent- 

leerung  von  Eiter,  Blut,  selbst  Linse  und  Glaskbrper  erfolgt. 

Die  Entzundung  und  Ausbreitung  der  Eiterung  erfahrt  von 

diesem  Augenbhcke  an  eine  bedeutende  Abnahme,  wird  aber 

nicht  ganz  aufgehoben.  Sie  wuchert  noch  einige  Zeit  in 

en  befallenen  Iheilen,  und  konsumirt  mehr  oder  weniger 

noch  von  ihrer  Substanz  in  langsamer  Verzehrung,  bis  nach 

und  nach  diese  krankhafte  Sekretion  aufhort,  und  Vernarbung 

an  der  Stelle  des  Rhegma  dem  ganzen  Processe  ein  Ende 

selzt.  Der  Bulbus  verliert  dadurch  mehr  oder  weniger,  je 

nachdem  jener  Eiterungsprocefs  eine  grofsere  oder  gerin-ere 

Ausdehnung  hatte,  und  das  vordere  Segment  oder  die  To- 

tahtat  desselben  ergriff,  seine  normale  Form  und  Grofse,  und 

erscheint  nun  als  ein  deformer,  klumpiger,  blafsrothlicher, 

narbiger  Korper,  mit  oder  ohne  Spur  einer  Cornea,  mit  un- 

terscheidbarer  Sclerotica,  und  wegen  gleichzciligcr  Atrophie 

der  Muskeln,  mit  geringer  oder  ganz  fehlender  Bewegung 

Dicke  Venen  ziehen  sich  oft  iiber  den  Sclerolicaltheil  dieses 

Rudimentes  eines  Bulbus  hin.  An  den  Stellen  der  friihcrcn 

Cornea  bemerkt  man  gewohnlich  eine  narbige  Einkerbung. 

Diese  findet  man,  da  die  Rhexis  mcist  per  Corncam  erfolgt, 

nur  selten  an  andercn  Stellen  des  Bulbus.  Aufscr  dem  Schwin- 

d*“  und  Verdicklsein  der  iibrigen  Gevvebc  des  Auges  ergicbl 

sic  i bei  anatomischen  Untersuchungen  besonders  auch  Schwin- 

den  und  Collapsus  dcr  Retina  und  des  Sehnerven;  eine  ge- 

naue  arstcllung  der  einzelncn  Theile  des  Bulbus  ist  biters 
kaum  mehr  rriiiglic|1_ 

JNiclit  nach  den  Folgen,  aber  nach  dem  Ilcrgange  unfcr- 
scheidet  sich  von  der  Phthisis  des  Auges  die  verwandtc 
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Dorrsucht  des  Auges,  Atrophia  s.  Aridura  bulbi. 
Ohne  eiterige  Consumption  des  Bulbus  tritt  dieser,  den  gan- 
zen  Augapfel  gleichmafsig  in  alien  seinen  Theilen  treffende 
endliche  Ausgang  ein.  Er  veriindert  Form,  Umfang  und 
Funktion  des  Auges,  und  hebt  letztere  endlich  ganz  auf.  Die 
Atrophie  ist  meist  die  Folge  chronischer  dyskratischer  Ophlhal- 
mieen,  wie  der  rheumatischen , gichtischen,  der  der  Neu- 
geborenen,  entsleht  aber  auch  nach  beftigen  Erschiitterungen 
des  Bulbus,  wo  der  organische  Verband  seiner  Theile  aufge- 
lost  wird.  Sie  beruht  auf  krankhafter  Resorption  des  gan- 
zen  Auges,  und  dadurch  bedingter  Abnahme  der  Ernahrung. 
Dieser  Procefs  geht  von  der  Choroidea  und  Nervenhaut,  oder 
gleichmafsig  von  alien  Geweben  des  Bulbus  aus,  und  trifft 
zuerst  am  meisten  die  Augenfeuchtigkeiten,  besonders  den 
Glaskorper.  Es  veriindert  sich  qualitativ  und  quantitativ  der 
Saftezuflufs  zum  Auge,  die  wassrige  Feuchtigkeit  wird  auf- 
gesogen,  die  Linse  atrophiscb,  klein,  hart,  triibe,  der  Glaskor- 
per schwindet  ebenfalls,  und  wird  hart  und  triibe.  Die  Iris 
veriindert  ihre  Faibe,  bekommt  manchmal  einen  rothlichen 
Schein,  welcher  dann  einer  aschgrauen,  Ieblosen  Farbung 
Platz  macht;  die  Pupille  wird  starr,  und  schliefst  sich  end- 
lich. Die  Hornhaut  trubt  sich  auch,  verliert  an  Umfang  und 
Wblbung,  riickt  ganz  in  die  Iris  zuriick;  die  Conjunctiva  ist 
blafs  und  schlaff.  Der  Bulbus  erscheint  dann  als  eine  eckige, 
oder  unregelmiifsig  kuglige  Masse,  welche  der  gewohnlichen 
elastischen  Spannung  entbehrt,  mehr  oder  weniger  in  die  Or- 
bita  zuriicktritt.  Amaurose  ist  jederzeit  Begleiter  dieses  Aus- 
ganges,  und  zeigt  sich  schon  bei  dem  erslen  Beginn  dersel- 
ben.  Die  Atrophie  erstreckt  sich  auch  auf  die  Thranenor- 
gane,  Orbitalwiinde,  Augenlieder  und  das  Orbitalfett.  Namcnt- 
lich  zeigen  die  Lieder  eine  eigene,  nach  dem  Bulbus  hinge- 
wendete  Richtung  mit  schlaffem  Herabhangen  des  unteren 
und  einer  seitlichcn  Verschiebung  des  obcren  von  aul'sen  und' 
oben  nach  unten  und  innen.  Bei  analomischcn  Untersuchun- 
gen  fand  v.  Ammon  Geschwundensein  aller  dieser  Theile 
mit  Exsudation  plastischen  Stoffes  und  schwarzer  Masse  na- 
mentlich  auch  die  von  Larrey,  Heermann  und  Andcrcn  be- 
obachtcte  Verkleinerung,  oder -Verschiebung  der  Orbitalwandc, 
so  wie  Verdichtung  und  Verkleinerung,  8Clbst  Ossification 
der  Retina,  Choroidea  und  des  Sehnerven. 
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Eimge  OphlhalmologcD  habcn  als  Ausgange  derOuhlhal 
m'e  auch  die  Amaurose  und  de„  To / d Uenet 

oubjectes  betrachtet. 

Was  die  Amaurose  als  Ausgang  det  Ophthalmic  anbe- 
langt,  so  reducirt  sich  die  Entstehung  derselben  grofsenlhcils 
we„„  o,a„  nameollieh  deo  s»  schwankenden  und  vieldeu 
gen  Begriff  der  Amaurose  auffafst,  auf  das,  ,vas  bereils  iiber 
d,e  verschiedenen  Arten  von  Exsudation  im  Ange  an-efiihrt 
rvnrde;  dureh  dieselbe  kann  alle, dings  die  Sehkraft  °beei„. 
trachtigt,  ja  aufgehoben  werden.  Hierhcr  gehbrt  namenllich 
d.e  entzundhch-exsudafive  Trubnng  der  Hornhaut,  Wasser- 
haul  d.e  Exsudauon  der  Iris,  als  Synechie,  und  als  Sytiize- 
6.S,  die  Exsudation  der  Choroidea,  Retina,  Linsenkapsel  and 
Glaskorperbnnt  Seltener  beobaehlet  man  rein  dyuamiscbe 
Amblyopic  und  Amaurose,  z.  B.  „aCh  langwierigen  kalarrha. 
Iischen  Ophlhalmieen,  Ophthalmoblennorrboen  u.  s.  w Ner. 
venschwache,  theils  als  nnr  erhohte  Relzempfanglichkeit  ge- 
gen  anrsere  Emdusse,  theils  als  wahrhaflc  Schwachung  der 

fs^allel  ?e°bachtole  “an  namenllich  erstcre  nach 

fast  alien  I, eft, gen  und  langdanernden  SehleimhanlenUundun- 

gen,  nach  Entzundungen  nerven-  und  gefafsrcidier  Thcile 
letztere  besondcrs  nach  langwierigen  Ophthalmicen , welche 
rait  starker  Absonderung  verbundcn  sind. 

Der  Ausgang  der  Ophthalmic  in  den  allgcmeincn  Tod 
des  Subjectes  wird  immer  zu  den  grbfslen  Seltcnbeitcn  ge- 
hbrenj  er  kann  aul  consecutive  Weise  cntstchcn,  z.  B.  im 
Gefolge  von  Metastasen  nach  dem  Gchirn  und  den  Augcn 
u.  s.  w.  Es  ist  mbglich,  dafs  cin  acutes  Erysipelas  der  Au- 
genheder,  ferncr,  dafs  eine  rhcumatischc  Entzundung  der  fibrb- 
sen  1 arthieen  des  Auges  und  dcr  Orbita  auf  das  Gehirn  iiber- 
treten  und  hier  schnell  odcr  conscculiv  Tod  erregen  kann. 
Audi  kann  Rich  Eitcrung  am  Augc  und  in  dcr  Orbita  auf 
das  Gchirn  orlpflanzcn  und  Tod  erregen,  z.  B.  bei  variolu- 
| anne.  I miner  aber  gchbrl  dicscr  Ausgang  zu  den 
ScltcnheitcD,  wcil  dcr  Arzt  in  dcr  BcgcJ  die  Entzundung-  am 
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Auge  fcsthalt,  in  schlimmeren  Fallen  die  Natur  durch  Ruptur 
des  Bulbus  hilft,  und  dadurch  die  Entziindung  schnell  zur 
Entscheidung  tiihrt,  und  so  der  lokale  Tod  des  Auges  den 
allgemeinen  Tod  des  Subjectes  verhiitet. 

Eben  so  sehr  wie  die  Ursachen,  iiben  diese  vcrschiede- 
nen  Ausgiinge  nachst  dem  verschiedenen  Charakter  der  Ophthal- 
mie  einen  wesenllichen  Einflufs  auf  die  zu  stellende  Pro- 
gnose aus.  — Die  Erorterung  des  allgemeinen  pathologi- 
schen  Charaklcrs  der  Ophthalmie  crgiebt  sich  zum  Theil  aus 
dem  Vorhergehenden,  zum  Theil  aber  aus  der  folgenden  Be- 
trachtung  der  verschiedenarligen  Eintheilungen  der  Ophthal- 
mie. In  Bezug  auf  das  Wesen  der  einwirkenden  Ursachen, 
theilt  man  sie  in  idiopathische,  symptomatische  und  sympa- 
thische  Ophthalmiecn. 

Bei  idiopathischen  oder  reinen  Ophthalmieen 
hat  cine  aufsere  Ursache  unmittelbar  auf’s  Auge  gewirkt,  und 
die  Krankheit  verlauft  als  ein  lokales  Ucbel.  Wenn  allge- 
meine  Reaction  des  Gcfafssystemes  eintritt,  so  geht  diese  vom 
Auge  aus,  und  wird  von  der  Heftigkeit  des  lokalen  Zustan- 
des  bedingt.  Die  Entziindung  verlauft  hier  mit  grofser  Ue- 
bcreinstimmung  und  Gleicbformigkeit  der  Erscheinungen,  und 
zeigt  nur  je  nach  den  physiologischen  Eigenthumlichkeiten 
der  Gewebe,  Verschiedenheiten  in  dem  Verlaufe  und  den 
Ausgangen : z.  B.  Iritis  verlauft  anders  als  eine  Conjunctiva- 
entziindung  u.  s.  w.  Wunden,  zufallige  oder  absichtliche, 
auch  heftigc  Kalle,  bewirken  am  haufigsten  idiopathische 
Ophthalmieen.  1st  das  lcidcnde  Subjekt  sonst  gesund,  so  be- 
wahrt  die  Ophthalmic  ihren  idiopathischen  Charakter  bis  zum 
Ende.  1st  der  Krankc  dyskratisch,  so  verbindet  sich  die  ur- 
spriinglich  idiopathische  Ophthalmie  mit  der  Dyskrasie  friiher 
oder  spiiter,  und  andert  ihren  ganzcn  Verlauf  auf  eine  den 
Eigenthumlichkeiten  der  Dyskrasie  cntsprechendc  Weise,  z.  B. 
idiopathisch  durch  Wunden  entstandene  Iritis  wird  auf  syphi- 
litischem  Boden  syphilitisch. 

Die  Prognose  und  Behandlung  der  idiopathischen  Ophthal- 
mieen basirt  sich  auf  die  verschicdenartigen  Erscheinungen 
bei  der  Entziindung  cinzeiner  Gewebe,  welchc  weiterhin  bc- 
trachtet  werden  wird.  Insofern  als  idiopathische  Ophthalmieen 
durch  Wunden  cntstchen,  nennt  man  sie  traumatischc 
Ophthalmieen. 
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am  °1C  sPccIfische  Augenentziindung  isl  Folge  eines 
A gemeinleidens,  einer  bcsonderen  Krankheit,  von  wclcher 
dcr  ganze  Organismus  befallen  ist,  und  erscheirit  als  lokaler 
Ausdruck,  a Is  Symptom  derselben  am  Auge  nach  einer  vor- 
gongigen,  oft  nnbekannten  Reizung  desselben.  In  dieser  Be- 
deutung  nennt  man  sie  auch  symptomatischc  Ophthalmic 
Oder  aueh  dyskratische.  Man  vergleiche  die  „Specifischen 
phthalmieen.“  Alle  im  Gefolge  von  . Dyskrasieen  auftre- 
tende,  oder  ihren  Charakter  annehmende  Ophthalmieen  ee- 
horen  hierher. 

Sympathisch  ist  eine  Ophthalmie,  wenn  sie,  als  Ge- 
gensatz  der  selbststandigen  Ophthalmie,  nicht  originar  am 
Auge  entsteht,  sondern  indem  ein  anderes  Organ,  welches 
eben  krank  ist,  semen  krankhaften  Zustand  dem  Auge  mit- 
thedt.  Gleichartiger  anatomischer  Bau,  und  innige  Nerven- 
und  Gefafs-Verbindung  sind  hier  die  wirksamen  Be dingungen, 
z.  B.  bei  Erysipelas  faciei,  wo  die  Rose  sich  bis  auf  das  Auge 
ausdehnt.  Es  gehort  hierher  auch  die  me tastatische 
Ophthalmie,  wo  ein  in  einem  anderen  Theile  eben  thali- 
ger  Krankheitsprocefs  plotzlich  seinen  urspriinglichen  Sitz 
verliifst,  und  mit  Bewahrung  seines  urspriinglichen  Charak- 
ters  seinen  Sitz  am  Auge  aufschliigt,  z.  B.  Tripperaugenent- 
ziindung  durch  vertriebenen  Harnrohrenschleimflufs  u.  s.  w. 
Die  Annahme  einer  kritiscben  Ophthalmie  ist  nicht  be- 
sonders  nothig.  Wenn  man  unter  dieser  diejenige  verstebt,  durch 
welche  am  Auge  ein  Allgemeinleiden  entschieden  wird,  so 
ist  eine  solche  Crisis  sicherlich  immer  eine  maligna.  Wenn 
ein  Gichtprocefs  seine  Crise  am  Auge  bildet,  so  entsteht  im- 
mer grofse  Gefahr  fur  Ielzteres. 

Nach  dem  rein  dynamischen  Charakter  der  Entziindung 
theilt  man  die  Augenentziindung  in  Ophthalmia  phlegmo- 
nosa,  erethica  und  torpida.  Diese  Eintheilung  ist  fiir  die 
Praxis  wichtig. 

Die  Ophthalmia  ph  leg  monos  a,  s.  synochica  s. 
sthenica  s.  pura,  gcnuina  ist  der  Ausdruck  rcincn  Ge- 
fafsleidens,  so  wie  es  sicb  als  wahre  vollendetc  Entziindung, 
z.  B.  bei  der  reinen  Panophthalmitis,  oder  bei  jedcr  anderen 
hcftigen,  namenllich  idiopathischen  Augenentziindung  zeigt. 

Die  Erscheinungen  der  Entziindung  stellen  sich  bier  mit 
Schnelligkcif,  Lcbhaft igkeit  und  jencr  Kraft  ein,  wie  sic  dcr 
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idiopathischen  Panophthalmitis  eigenthiimlich  sind.  Dcr  Ver- 
lauf  ist  hochst  acut  odcr  acut.  Die  Ausgange  beslehen  in 
Resolution  oder  in  Eiterung  oder  Brand.  Traumatische  Ur- 
sachen  bedingen  6olche  synochale  Ophthalmieen.  Robuste, 
blutreiche,  junge  Ktirper  werden  meist  von  ihr  befallen.  A1I- 
gemcine  Theilnahme  des  Organismus  mit  wahrem,  entziind- 
lichem  Fieber  fehlt  niemals.  Werden  nur  einzelne  Theile 
von  solcher  Ophthalmie  ergriffen,  so  gehoren  dahin  besonders 
die  gefafsreichen  Theile,  wie  die  Lieder,  ferner  die  Iris,  die 
Choroidea. 

Bei  dcr  Ophthalmia  er  ethic  a s.  nervosa  ist  die 
iibenviegende  Erscheinung  der  Entziindung,  der  Schmerz, 
iiberhaupt  die  Affection  des  Nervensystems.  Der  Schmerz 
ist  hicr  empfindlicher,  und  meist  ohne  Uebereinstimmung  mit 
den  iibrigen,  oft  mafsigen  Entziindungssymplomen.  Die  Ro- 
the  ist  nicht  gleichmafsig,  mehr  blafs,  die  Geschwulst  gering, 
das  Gefiihl  lokaler  Trockenheit  und  Hilze  sehr  lastig,  der 
Schmerz  selbst  durchdringend,  fluchtig,  aber  haufig  sich  wie- 
derholend,  Abends  meist  nachlassend.  Dabei  findet  grofse 
Lichtscheu,  und  in  Folge  dessen  betrachtliche  Storung  des 
Sehvermbgen8  Statt.  Diese  erhohte  Sensibilitat  begleitet  acute 
und  chronische  Ophthalmieen,  erscheint  gewohnlich  bei  Wei- 
bern  und  Kindern  und  sensibeln  Personen,  und  ist  eine  Ei- 
genthiimlichkeit  mancher  dyskratischer  Ophthalmieen,  wie 
der  scrophulbsen.  Doch  zeigt  sich  auch  bei  acuter,  rheuma- 
tischer  und  katarrhalischer  Ophthalmie  oft  unverkennbar  ein 
erethischer  Charakter.  Die  Ophthalmia  scrophulosa  erethica 
liefert  ein  schlagendes  Beispiel  erethischer  Ophthalmie. 

Bei  der  Ophthalmia  torpida  s.  lymphatica  s.  ca- 
chectica,  der  torpiden  Ophthalmie,  spricht  sich  we- 
der  die  Affection  des  Blutes,  noch  die  der  Nerven  auffal- 
lend  aus.  Nicht  ohne  einigcn  scheinbareri  Widerspruch 
zeigt  sich  hier  der  Charakter  der  Erschlaffung  neben  dem  der 
Reizung,  so  dafs  bisweilen  die  Diagnose  schwierig  wird.  Die 
Rothe  ist  hier  meist  unbedeutend,  sehr  blafs,  sehr  wechselnd 
die  Anschwellung  starker,  aber  kalt;  der  Schmerz  nicht  hef- 
tig,  aber  driickend,  oft  ziemlich  anhaltend;  Ilitze  fehlt  meist, 
und  statt  der  Trockenheit  der  erethischen  Ophthalmic,  besteht 
hier  in  vielen  Fallen  vermehrte  Absonderung  scharfer  Tlira- 
nen,  und  krankhaften,  olt  scharfen  Schleimes.  Neigung  zu 
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dem  Ausgange  in  lymphatische  Exsudation,  Ulceration  Indu 
rauon  und  selbst  Hypertrophic  ist  dieser  Art  eigen,  und ^ 
durch  den  hochst  chronischen  Vcrlauf  bcgunstigt.  Man  be- 
obachtet  auch  d.csen  Charakter  der  Ophthalmic  gewbhnlich 
bei  manchen  dyskratischen  Ophthalrnieen,  wie  z.  B bei  tor- 
p.dcn  Scropheln,  dann  auch  bei  scfcwach lichen,  alien,  ab^c- 
jebten  Personen  Solche  Ophthalrnieen  zeigen  sich  name^t- 
ich  in  den  Schleimhautcn  und  driisigen,  lympathischen  Ge- 
bdden  als  m der  Conjunctiva,  in  den  Meibom’schen  Driisen. 

Die  Emlhe, lung  in  sthenische  und  asthenische 
Ophthalmie  crklart  sich  aus  Vorhergehendem;  die  syno- 
chaleist  homogen  mit  der  sthenischen,  die  ercthische  "und 
torpide  mit  dcr  asthemschen.  Die  Unterscheidung  der  Ophthal- 
mic in  wahre  und  falsche  ist  als  Contradiction  verwerf- 
lich*  Erne  wahre  Entziindung  ist  stets  die,  welche  die  Er- 
scheinungen  und  das  Wesen  der  Entziindung  in  sich  schliefst. 
cine  faleche,  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  und  cine  solche  ist 
somit  keine  Entziindung. 


Beck  erwahnt  noch  die  allgemeine  Einlheilung  in  quan- 
titative  und  qualitative  Entziindung.  Bei  der  erstc- 
ren  handelt  es  sich  urn  die  Quantitat  des  Reizes,  bei  der  qua- 
htativen  um  die  Qualitat  des  Reizes  und  dessen  Reaction. 
Quantitativ  ist  die  idiopathische,  qualitaliv  die  symptomali- 
sche  oder  specifische  Ophthalmie. 

Zu  erwahncn  ist  aufserdem  die  Einlheilung  dcr  Augcn- 
Entziindung  in  anhaltende  und  aussetzende.  Die  an  - 
haltende  Ophthalmie  ist  continua  continens,  wie  die  allge- 
meine Augapfelentziindung  nach  Wunden,  als  acutissima;  oder 
sie  ist  continua  remittens,  wie  die  moisten  Ophthalrnieen. 
Bei  der  intermittircnden  Ophthalmie,  Ophthalmia  in- 
termittens s.  periodica,  tritt  periodisch  ein  passiver  Con 
gcslivzusland  des  Auges  schncll  ein,  und  vcrschwindct  wic- 
dcr,  kehrt  aber  periodisch,  nach  fest  slchcndcn  Zwischcnrau- 
™en>  zuriick.  Es  crschcint  dies  scllene  Augenleidcn  gewohn- 
lich  in  Gestalt  cincr  einfachen  Taraxis,  nicht  aber  dcr  Cho- 
roidea  und  Retina.  Slatib  crklart  dies  aus  dcmselben  Grundc, 
dafs  bei  deni  ollgemeincn  YVcehscIfieber  mchr  die  Gefafse  der 
Ilaut  und  dcr  aufsercn  Gebilde  crgriflen  werden,  und  sich 
nur  ausnahmsweisc  congestive  -Gefafsbcwegungcn  nach  innc- 
ren  cdeln  Organcn  bildcn.  Zeigt  sich  cine  solche  Thcih.ahmc 


inne- 
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innerer  Theile  des  Auges,  so  leidet  die  Iris  allein,  oder  in 
Verbindung  mit  einer  leichten  Taraxis. 

Die  einfache  Taraxis  intermiltens  entsteht  entweder  nach 
einfacher  katarrhalischer  eder  rheumatischer  oder  scrophulo- 
ser  Ophthalmie,  welche  schon  voriiber  ist,  und  gehorige  Re- 
missionen  zeigte,  oder  es  erscheint  plotzlich  Schmerz  an  oder 
im  Auge,  oder  in  den  Augenbrauenbogen,  welcher  allmah- 
Jig  wachst,  bisweilen  bedeutend  wird,  allmahlig  blasse  oder 
Ro8en-Rothe  der  Conjunctiva,  welche  sich  nach  und  nach 
auf  die  tieferen  Gefafse  derselben  erstreckt.  Die  Iris  ist  nor- 
mal, die  Sehkratt  im  Anfalle  schwach,  das  Sehen  rauchig, 
triibe,  oder  ganz  aufgehoben  ( Kremers ).  Wenn  Schmerz 
und  Rothe  so  eioige  Zeit  zugenommen  hat,  und  bis  zur  hoch- 
stcn  Hohe  gediehen  ist,  verschwindet  dann  wieder  zuerst 
der  Schmerz,  und  hierauf  die  Rothung,  bis  nach  10  — 20 
Stunden  der  Anfall  auf  diese  Weise  sein  Ende  erreicht.  Wah- 
rend  desselben  stocken  die  Secretionen  der  Thranen  und  der 
Conjunctiva;  einige  Stunden  nach  dem  Anfalle  stellen  sich 
dieselben  aber  vermehrt  wieder  ein.  In  der  Apyrexie  fehlen 
alle  lokalen  Symptome. 

Erscheint  die  intermittirende  Ophthalmie  als  Iritis,  so 
wird  die  Iris  etwas  dekolorirt,  ist  mit  Blut  uberfiillt,  ange- 
schwollen  und  trage  in  ihren  Bewegungen.  Dabei  findet 
dumpfer  Schmerz  im  Augapfel,  oder  heftig  bohrender  langs 
des  INcrvus  frontalis  oder  infraorbitalis,  und  selbst  in  der  gan- 
zen  alficirten  Gesichtsbalfte  Statt.  Wenn  der  Anfall  voriiber 
ist,  wcicht  auch  der  Schmerz  und  die  iibrige  Affection  der 
Iris.  In  manchen  Fallen  sammelt  sich  aber  aut  dem  Boden 
der  vorderen  Kammer  eiterahnliche  Fliissigkeit  (Hypopyon 
intermiltens  s.  periodicum),  welche  allmahlig,  oder  bis  zum 
Eintrilt  des  nachsten  Anfalles,  sich  wieder  aufsaugt.  Die 
Schmerzen  und  die  lokale  Affection  sind  dabei  aber  biswei- 
len so  unerheblich,  dafs  das  Hypopyon  in  den  beobachteten 
Fallen  mcist  erst  dann  bemerkt  wurde,  als  dessen  Bildung 
beendigt  war.  Das  Sehvermbgen  leidet  bei  der  Ophthalmia 
intermitlens  mehr  oder  weniger.  Die  Cornea  nimmt  an  der 
ganzen  Affection  nicht  Theil;  nur  bei  Hypopyonbildung  ent- 
steht nach  Slaub  temporare  Blindheit,  oder  dann,  wenn  die 
Gefafse  der  Choroidea  Theil  nehmen;  doch  bemerkt  Kremers, 
dais  das  Sehvermbgen  mehr  leidet,  als  man  nach  der  Aus- 
Ned.  ckir.  Encycl.  XXV.  Bd.  on 
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dehnung  tier  Ophthalmic  erwarlcn  sollle,  „„d  dais  auoh  R"  t, 
achmerz  selten  feblt.  Dieae  neuralgic  vom  N at"' 
ausgehende  Affection  zeiet  in  ;i1r™  • , J?  Y (Iu,ntus 

in  dor  Periodic! (a(,  ” d f e h 7 **““*«. 

..  * . er  notfle>  Witze  und  vermphrian 

B^~Vrstzz£x 

Uebel  ist  nicht  genum  entziindlich  und  hat  i . 8 

lichen  Ophthalmic  nor  die  Rdthe  ’ HifJ  d'e  d"  C'6"“' 
meinsam.  A„ch  Su,ni  langl  dl  i fl!  “”d,  S*’ 

rakter  des  Uebels,  n„d  bezelchnlt  ""T  "'the"  Cha- 
manchmal  and,  passive-  Congcalionsroc^d™'^^1^'"’ 

s:„d,rr^ cmu6t 

Ncuro  e l , erUart  ,licse  0pblhalmie  ala  einc 

dieses  ml, ^ &“T7  "*"»•  “"J 

den  Ophthalmieen  als 

m , de“„  eRanir  "l  Thel'eS  d"  A"*“.  a™5S  Z 
W h Tr  kKuckeriSchmefz  d<*  Spinalirritalion  (alkemeinem 

snru,  SG  eberL}  Un  8*mrat,iche°>  - Spin.LS~ 

Organen"60  krankhaflen  ^mPtomen  in  d™  verschiedenen 

harfn^V6  Affecl‘0n  ,deS  AuSes  Jsl  gefahrlieb.  Sie  kann 

SchbrLVn5Anw  Recidive>  weicht  af>cr  sicher  der 

genorigen  Anwendung  des  Chinin’s. 

achtungen  und  Ont,,s»cl,„„g,„  alar  da,  We*,m(W  A«h«»  “„d 

u77ea: I837.,!,',S6 ^ - s«»tr,  pltysiologiscbe,  paft.^ 

1840  p 99  3S  U0l'rS"C,'“"«c"  0l“  *•  Spinalirritalion.  trip*. 
1840.  p.  99.  357  u.  s w.  - Sichel,  trait6  de  l’ophtl.almie  p.  471 

Erne  andere  Em.hedung  dor  Ophthalmie  ist  die  inpro- 

lopath.«che  Oder  primare,  und  in  deuteropa thisciie 

d J A Cnt8ldlt  durch  cinc  unmittelbar 

don  A^C  aI  e,n  ibielrcfl'ende  Schadlichkeit,  z.  B.  durch  Wun- 
GrUnlkemckrank  ,after  nl^betneiner  Zustand  liegt  ilir  zurn 
einer  an  1 6eCU"dar  ,st  die  Ophthalmie  dann,  wenn  sie  von 
heitsursad,ren’i  1°  100  V°r,'er  im  0rSanismus  wirksamen  Krank- 
d^kratisebe  O&EZf.  m"aS'a‘iSC"''  J* 

- S Se  dlt  lc'iijor  ferncr  die  Eintheilung  in  sporadic 
ache,  endent.ache  n„d  cpidemische  Ophthalmic. 
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Sporadisch  ist  die  Ophthalmie,  wenn  nur  einzelne  In- 
dividuen,  und  zwar  nach  solchen  vorausgegangenen  Ursachen 
von  Ophthalmieen  befallen  werden,  wclche  Iediglich  auf  das 
eine  Subjekt  einwirken,  und  nicht  von  allgemeinen  Verbalt- 
nissen  abhiingen.  Jede  traumatische  Ophthalmie  ist  spora- 
disch, eben  so  jede  dyskratiscbe,  und  iiberhaupt  erscheint  ge- 
wohnlich  die  Oplhalmie  sporadisch. 

Enderoisch  ist  die  Ophthalmie,  wclchc  von  Eigenthiim- 
lichkeiten  des  Klimas,  Bodens,  der  Luft,  geographischen  Lage, 
des  Wassers  u.  s.  w.  abhangt:  z.  B.  die  Ophth.  aegypliaca. 

Epidemisch  ist  die  Ophthalmie,  wenn  zu  gleicher  Zeit, 
in  einer  Gegend  oder  an  einem  Orte  eine  grofsere  Menge 
Menschen  von  ein  und  derselben  Ophthalmie  befallen  wer- 
den, welche  von  einer  bestimmten  Ursache  abhangt,  die  sich 
jederzeif,  d.  h.  fiir  jede  Epidemic,  neu  entwickelt.  Hierher 
gehoren  die  nicht  selten  beobaehteten  epidemisch  katarrha- 
lischen  Ophthalmieen,  auch  die  Ophthalmia  bellica. 

Die  von  Einigen  angenommene  Eintheilung  dcr  Ophlhal- 
mie  in  maligna  und  benigna  hat  einen  sehr  bedinglen 
w erth.  Jede  gutarlige  Ophthalmie  kann  bosartig  werden. 

Auch  kann  man  im  Allgemeinen  nur  wenige  Arten  der 
Ophthalmic  wahrhaft  maligne  nennen,  z.  B.  die  arthritische, 
die  blennorrhoische.  Ueberhaupt  aber  ist  die  Bestimmung 
dieses  Charakters  ganz  relativ,  individuell. 

Die  Alten  haben  1)  eine  Ophthalmia  sicca  s.  arid  a 
Lippitudo  s.  Xerophthalmia,  trockne  Augenentziin- 
dun  g,  2)  eine  Ophthalmia  humida  s.  Epiphoras.  Lip- 
piludo,  und  3)  cine  Ophthalmia  purulenta,  mit  ei- 
teriger  Absonderung  unterschicden.  Es  reducirt  sich 
dicse  Eintheilnng  nach  dem  verschiedenen  Secretionszustande 
auf  die  bekannten  Sladicn  der  Ophthalmie,  so  wie  auf  die 
acute  oder  chronische  Natur,  die  Ursachen  und  auf  den  ana- 
tomischcn  Sitz  der  Entziindung.  Hierher  gehort  auch  noch 
die  alte  (Paulas  und  Galenas)  Eintheilung  dcr  Ophthalmic 
in  Taraxis,  Chemosis  und  Phlegmone  oculi.  Es  sind 
dies  Bezeichnungen  der  gradweise  aufsteigenden  Heftigkeit 
dcr  Entziindung  nach  den  aulseren  allgemein  pathologischen 
Erscheinungen. 

Bei  der  Taraxis  (von  rapaWce,  turbo)  ist  die  Con- 
4 junctiva  wenig  gerothet;  nur  das  oberflachliche  Gefafsnetz  der- 

39  * 
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tehlt  fast  «-• Bei 

fer  gelegene  Gefalsne’tz  der  Con^ucti"-' d"  R^*-' ^ 
ker,  und  es  fehlt  nicht  ’ d e I,ollle  jst  star- 

S~:  ~ 

kenbeit  oder  gerinee  Secretion  h’  ■ i ^ W'rd  trube’  Trok‘ 
cher  zugleiehL  iiM^X^STSST  ^ ^ 
tcrna  giebt,  indem  hier  alle  Lfseren  Haute  d‘T 
gnffen  sind.  Hypopyon,  serose  Irilis,  PblyktSnen  deleft 

drille  Grad,  dif  Ph .egtofe  teu I " ?" 

terna  bezeiehnet  sich  dureh  ein*  \ pbtllalmitis  'n- 
der  Entziindung.  NamenthVh  - ”°C  1 gr6fsere  Extensilat 

Choroidea  an  der  *£  * ,“•*» 

heftiger  Scbmerz  in  „„d  „m  fas  Au „ , ] ,t’C  charaklensrrt 
Lichterscheinungen,  bedeutende  Triih’  L lSche"'  sul,ieclive 
hens,  Kopfsebmia’di  sen  Grad  Die  ^ Se‘ 

juncliva  ist  „ocb  starker  Anschwellung  de,  Con- 

Iibevis  f..  k"’  %P»Py»n,  Hornhauteiterung  und 

bbexis  Comeae  sind  die  Ausgange  derselben.  S 

“'rl  & 

iis,  EnUiindun6Palle'r  tun,  A Phlhalr'tlS  Un'TCrS11- 

■he  waiter  oben  .ebon  geschdderte 

in  ex  let  Cbe“  j S a l<!re  Eintbeilung  der  Ophthalmic  ist  die 
externa  und  interna.  Diese  Eintheilung  fdllt  theilweise 

dte  E°:  "Sfnde;  Tmmen:  Ais  ex*crna  bezcichnete 

baut  un  1 t'"  j'  Coi,)ullctl',0»  Sclerotica  und  Horu- 

bant  und  als  mlerna  die  der  Iris,  Choroidea,  lielina  und 
■ler  ubrigcn  den  Gulbus  bildendcn  Theile. 

iunuellral!llT1‘  Wichtif.'St  d'C  Eetracbtung  der  Augcnonlziin- 
ngen  nach  cinem  hislologischcn,  anatomiseh-topologiseben 
a|  gemeiu  aebologisehon  Eintheilnngspiincipe. 

sich  folgendetlrten  ['! ' "nnk  ! " • Ein|heihlligsprincipe  lassen 

entziindung;  2)  ^ ° UnlCrStl,ciden:  *>  H»»<- 

i . , ..  j ^elihautentzundune;  3)  Schleim- 

hantentzuuduugj^  En„s  ■ «,  ■>;  Schle.m 
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gcr  Theile;  7)  Entziindung  hornartiger  Gebilde. 
Nach  dem  anatomisch-fopologischen  Eintheilungsprincipe  zer- 
fallen  diese  wieder  1)  in  Blepharitis,  2)  Periorbitis, 
3)  Dacryoadenitis,  Etacryocystitis,  4)  Conjuncti- 
vitis, 5)  Scleritis,  6)  Keratitis,  7)  Hydatotis,  8) 
Iritis  und  Uveitis,  9)  Choroideitis,  10)  Retinitis, 
11)  Hyalitis,  12)  Phakitis  u.  s.  w. 

Nach  einem  allgemein  atiologischen  Einthei- 
lungsprincipe lassen  sich  alle  Ophthalmieen  in  idiopathi- 
sche  und  aliologisch  gemischte  (sympalhiscbe,  specifiscbe) 
theilen. 

Therapie  der  Ophthalmie. 

Sie  berubt  auf  folgcnden  allgemeinen  Indicationen:  1( 
aut  EntfernuDg  oder  Milderung  der  Ursachen,  der  pradispo- 
nirenden  wie  der  occasionellen ; 2)  Behandlung  der  Entziin- 
dung  selbsl;  3)  Behandlung  der  Ausgange;  4)  Leitung  der 
Convalescenz  und  Roboration  der  Augen. 

Zu  den  hauptsachlichsten  Ursachen,  wclche  nach  der 
Entstehung  der  Entziindung  noch  vorhanden  sind  und  fort- 
wirken,  geboren  am  haufigsten  Wunden,  fremde  Kbrper, 
rauhe  oder  staubige  Luft,  grelles  Licht,  iibermafsige  Anstren- 
gung  der  Augen,  Congestionen  nach  den  Augen,  Melastasen, 
8pecifische  Ursachen,  Dyskrasieen. 

Wunden  werden  nach  den  allgemeinen  Grundsatzen 
der  Chirurgie  behandelt.  Man  vergl.  die  einzelnen  Arten  der 
Ophthalmie. 

Fremde  Kbrper  wirkcn  mechanisch  oder  chcmisch, 
oder  gemischt  auf  beiderlei  Weise.  Wenn  sie  noch  im  Augc 
befindlich  sind,  inussen  sie  so  schnell  als  moglich  entfernt 
werden.  Bisweilen  erregen  sie  cine  vorubergehende  Reizung, 
und  niclit  Entziindung,  nicht  Eilerung.  Dies  gcschieht  da, 
wo  sic  bald  wieder  das  Augc  verlassen,  und  weder  langc] 
noch  heftig  einwirkten.  Kbrper,  wclche  nicht  fest  in  die 
Substanz  der  Cornea  oder  Conjunctiva  eindringcn,  lassen  sich 
oft  leicht  durch  gelindes  Reibcn  dcr  Lieder  nach’  dem  inne- 
ren  VVinkel  drangen,  oder  wenn  dies  nicht  gelingt  durch 
eincn  feinen  Pineel  oder  Tucluipfel,  oder  cine  Koc^e  oJct 

Uaviel  when  Luffel  cnlferncn;  bisweilen  hilft  dabci  vicl  eine 
germge  In|ec!,on  lauer  Milch,  oder  scbleimigcn  Aogcnwassers. 
IJicse  ist  jedoch  unpassend,  wo  ungolosclUet  Kajk,  oder  f,a 
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inenle  zu  enlfernen.  Cilien  lasson  s‘  h r , * Inslru~ 
-hr  gut  enlferncn.  je  “ LI  ^ 

iuncUva  -.dringen,  varslhe  man  er”t  du^T  I 
‘ FC'1  »d«  G“">™  arabicum  elwas  steit  m ",  '7' 

8Cl,"8t  di“  nicht'  50  we"de  d " Oav"  t 

achen  Lnffel  an,  ,„lt  we|chcm  mm  den  R ,7™ 

auszuhebeln  suchf  i • . ^ gcliod  her- 

jeaocn  ott  auch  damit,  wenn  anders  man  nicht  die  Corne, 
n°thf  “lehr  verlelze«  will,  namenllich  bei  angstlichen  und 

Zn  tZT  keUlCn’  nidU  ZUm  Zle!e’  UDd  eS  ist  am  be- 

’ d , Kranken  eme  mehrstiindige  Ruhe  zu  gbnnen  und 
urch  scble.hi.ge,  beruhiger.de,  orlliche  Mittel§  die  begin- 
nnd  Ansehwellung  eU™  zu  wMer^Z 
Jar  frela  K"’ene  JL"che,rese"  ”»<*mals.  Indefs  tvird  oft 

Mw.lgo8  E„.ferne„„eg  e,‘st  ITck^n^^^k 

L.lcrn„s  zu  bilden  anfangt.  Man  bediene  sich  stela,  ,venn 
er  korpcr  klc.n  ist,  emer  guten  Loupe  zur  genaueu  Unter- 
feut  ung  esselbcn.  Resondere  Schwierigkeiten  verursachen 
n.anch.nal  Krebsaugen,  noch  vielmehr  aber  Scbuppen  von 
Letra.deahren,  weil  sie  seltner  in  das  Epithelium  Corneae 
als  in  die  Conjunctiva  bulbi,  und  bcsonders  boch  oben  an 
°"Junct,valalten  sich  eindrangen  und  formlich  verstricken. 
*«nn  h.er  sogar  zu  Einschnitten  in  die  Conjunctiva  ver- 

d,raOnhThr?Cn-  E'rle  Senauere  Ausfiihrung  dieses  i’heiles 
der  Opbtbalmo-Chirurgie  gehbrt  unter  den  Artike!  „ Eren.de 

vorpcr  in.  / "ge.‘<  IJcmerkt  sei  aber  noch,  dafs  man  bei  Ent- 
trnung  so  c lc.  render  Korper  mil  n.bglichster  Schonung  zu 
Hcrkc  gclie,  Um  nicht  ,|lc  Iraum.liscbc  Heaclion  zu  vergrii. 
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l'sern,  dafs  man  sicli  auch  von  der  complcten  Entfernung  der- 
selben  iiberzeugc,  weil  sonst  die  Ursache  nicht  aufgeho- 
ben  wird. 

1st  rauhe  oder  staubige  Luft  Ursache  der  Entziindung, 
so  gebiete  man  dem  Kranken  streDg  die  Stube  zu  hiiten, 
was  ohnedics  bei  jeder  aculen  Ophthalmie  nothig  ist.  Er- 
laubt  der  individuelle  Fall,  den  Kranken  ausgehen  zu  lassen, 
so  ist  dies  nur  bei  sehr  schbnem  Wetter  und  bei  milder 
Luft  rathsam,  und  unter  der  bcsonderen  Vorsicht,  dafs  er 
warm  angezogen,  am  Kopfe  und  an  den  Fiilsen  sorgfallig 
bekleidet,  und  namentlich  der  Kopt  mit  einem  breiten, 
innen  dunkelfarbigen  Schirm  bedeckt  sei.  Eine  Staub- 
brille,  welche  nicht  den  fortwahrenden  Zulritt  der  Luft  an 
das  Auge  abschliefst,  also  zugleich  dessen  Erhitzung  verhii- 
tet,  ist  nicht  unzweckmafsig.  Damen  kbnnen  sich  eines  fei- 
nen  Gazeschleiers  bedienen.  INothig  ist  es  indefs,  jedem  Kran- 
ken mit  acuter  Ophthalmie  das  Ausgehen,  das  Heraussehen 
zum  Fenster  zu  verbieten.  Nebenbei  sorge  man,  dais  alle 
grelle  Beleuchtung  des  Zimmers  verhiitet  sei,  indem  schon 
an  und  fiir  sich  greller  Lichtreiz  eine  besondere  Ursache  der 
Ophthalmie  sein  kann.  Dies  geschieht  am  besten  durch 
dunkle,  griine  Rouleaux,  durch  Stellung  des  Kopfendes  des 
Bettes  dem  Fenster  cntgegen,  durch  Entfernthalten  alles  grel- 
len,  kiinstlichen  Licbtes  am  Abendc  und  Nachts.  Bei  leich- 
ten  Ophlhalmieen  kann  man  etwas  mehr  Licht  geben;  bei 
scbwercn,  z.  B.  bei  inneren,  der  Iritis,  Choroideitis  u.  s.  w., 
ist  strenge  Verdunkelung  des  Zimmers,  wenigstens  so  langc 
nothig,  als  der  Reizzustand  sich  auf  der  Hbhe  befindet.  Jung- 
ken  macht  mit  Becht  auf  das  gewohnlich  iibertriebene  und 
mifsbrauclilich  angewendetc  Entziehen  des  Lichtes  bei  Ophthal- 
miecn  aufmerksam.  „Dem  Auge  das  Licht  ganz  entziehen, 
heifst  fast  eben  so  vicl,  als  den  Lungen  die  Luft  rauben. 
Das  Licht  ist  das  Element,  in  wclchem  das  Auge  lebt  und 
gedeiht,  und  welches  dem  ganzen  iibrigen  Organismus  zur 
Erhaltung  der  Gesundbeit  erforderlich  ist.“  Lichtenlziehung 
unvorsichtig  angewendet,  kann  eine  kiinstliehc  Lichtscheu  be- 
wirken.  Meist  giebt  die  Lichtscheu  den  besten  Indicator  ab. 
Ein  sehr  zweckmalsigcs  Miltel  sind  griine,  nicht  durch- 
leuchtendc,  die  Stirn  nicht  driickende  Augenschirme.  Sic 
diirlcn  dem  Auge  nicht  nahc,  sondcrn  musscn  in  cincr  angc- 


Ophthalmia. 

mcssenen  Entfernung  von  demselhen  gehalten  sein  i 

“ •*“««  ’vetS;Cr  £ £ 

Aeskulapf  lr  B lieTiS^' 
Sind  bedeulende  korperliche  oder  neisthre  i!  ' } 

und  namentlich  der  Augen  5elbs,  T1**"’ 

dung,  so  ist  sob, l S^nfliche  Ruhetnd^:,?:,  d"  E”'™- 
Arbe,t  notbig.  Ist  dies  „;cllt  m5  |ich  d ‘ . “S  von  )cdcr 
nrgstens  grofse  Pausen  bei  derselbSen.  ’ -nan  «■, 

mieen  verbietet  sich  von  splh^  ,-D,t  a . S n Ophlhal- 

Ei„e  hau%e  vwLl1  £ oXr:zi  dr  Aut- 

kann  durcb  nrancherlei  Eifflussa  anlh  l"  1?  P“fj  “nd 

xtxsv-  “■  ■ "X  - rr,  s 

« etas  aSen,  ant altendes  Kaltsein  „„  ^ 

cund;at::en  7 den  “-*»  »"Semain  uJLpj^L 

anSatroeir,d„jinsld;rrividua,“st  des  Fa^  ^ 

naitlelat  blutiger  SchropfkopfaTdaril^aJ^rh?^  T 
Abfuhmngmiitel,  Senfleige  an  dan  Wadan,  ’(rockne,  rich™  u 

facber  It"”-  "h  ° M leie'Fufsl>ader1  walche  den  nassen  in  vie!- 
acber  Bezrehung  versus, ebon  rind,  und  dann  dnreb  andera 

Miuel  welche  dilmrend  auf  die  Blutaasse  selbst  wirken  me 

unTIiarUre"’-,k  “nZpnS3UrCni  E“tziehunS  der  Fleischkost 
und  aller  unnolh'gan  BeismiUel  dar  Kucha  und  des  Kellers- 

tar  ST  a ","7  kaUen  WaMcrs'  Wiadarharstallnng  gestopf- 
Riscber  lU ',n  °dCr  SeI»ominter  naliirlieher  oder  priholo- 
derHamorU|  ’ ,7  dCS  p'a8enbkitens,  dcr  Menstruation, 
wecen'  jhre  °'  C°’  D‘C  Arleriolomie  ist  gewifs  incist  recht  gut 

und^^inTltfr  UCb''S,iindC,  d,“r,Ch  t,Ws'’  l0“lc 

hen.  Passive  (W^TT  f*  «•  «"«**• 

an  i I-  i r Sn  , L den  Augen  und  dem  Kopfe 
Sewoh,ll,cl1  d,e  F«'s«  chronischer  Unlcrleibsubel.  biKiscr 
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und  gaslrischer  Stoffe  iiberhaupt.  Hier  ist  mit  Ausnahme 
der  in  einzelnen  Fallen  wohl  nothigen  Blutentziehungen  am 
After  viel  weniger  Hiilfe  vom  Gebrauche  der  Blutausleerun- 
gen,  als  von  gelind  auflosenden  und  abfiihrenden  Mitteln,  na- 
mentlich  manchen  Mineralwassern,  wie  Karlsbad,  Ems,  Ma- 
rienbad,  Kissingen,  Eger  u.  s.  w.  zu  erwarten. 

Nicht  selten  entstehen  Ophthalmieen  durch  Metastasen 
anderer  Krankheiten,  z.  B.  acuter  Harnrohrenfliisse,  gichti- 
scher,  rheumatischer,  psorischer,  entziindiicher  Processe  an- 
derer Stellen  des  Korpers  an  das  Auge.  Es  fallt  die  The- 
rapie  in  dieser  Beziehung  zum  Theil  mit  der  der  specifischen, 
dyskratischen  Ophtbalmie  zusammen.  Die  nachste  Indication 
bei  metastatischer  Ophtbalmie  ist  immer,  den  Krankheitspro- 
cefs  vom  Auge  weg  wieder  an  seinen  urspriinglichen  Ort, 
oder  ist  dieser  ebenfalls  gefahrlich,  an  einen  anderen  entfern- 
teren  Ort  zu  locken.  Hierzu  dient  die  ableitend-antagonisti- 
sche  Heilmethode.  Man  legt  reichlich,  nicht  zu  nahe  dem 
Auge,  (d.  h.  in  den  Nacken,  an  die  Oberarme,  Fiifse,  Ober- 
schenkel,)  Vesicantien,  Sinapismen,  Meerrettigteige,  Brechwein- 
steinpflaster.  Will  man  noch  tiefer  wirken,  wendet  man  das 
Cauterium  actuale  oder  potentiale  an;  Haarseile  im  Nacken 
und  Fontanelle  an  die  Arme  sind  wegen  ihrer  nicht  schnell 
eintretenden  Wirkung  hauptsachlich  nur  bei  chronischen 
Ophthalmieen  anwendbar.  Metastasen  von  Tripper,  von  wei- 
fsem  Flufs  verlangen  noch  besondere  Reizung  der  Harnrohre, 
der  Vagina  durch  trockene  Charpic,  Bougies,  erneuete  In- 
fection u.  s.  \v.  Bei  alien  Metastasen  ist  nebenbei  die  dia- 
phoretische  Heilmethode  nach  vorgangiger  Malsigung  der  Ent- 
ziindung  ein  vorziigliches  Unterstiitzungsmittel.  lhr  miissen 
kraftige,  aber  nicht  zu  haufige  Abfiihrungsmittel,  wie  Calo- 
mel, Jalappe  u.  s.  w.  interponirt  werden.  Schon  eine  auf- 
merksame  Bescitigung  der  Ursachen  vermag  oft  die  weilere 
Entwicklung  der  Ophthalmie  zu  vcrhindern. 

Die  zwcite  Indication  beschaftigt  sich  direct  mit  der 
Bchandiung  des  entzundlichen  Processes  selbst,  also  mit  der 
Ausfiihrung  der  antiphlogistischen  Heilmethode.  Sie  kann 
nicht  uberall  gleich  sein,  und  mufs  in  concrcto  sich  sehr  nach 
dem  dynamischen,  atiologischen  und  histologischcn  Character 
dcr  Entzundung  richten.  Im  Allgemeincn  erfordert  mehr  das 
Stadium  des  Iicizcs  die  antiphlogistische  Heilmethode.  Die 
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S%fen  zu  dlesom  Iiehule  niithigen  Mind  8|„d  Aderla(g 

Elulegel  ao  Oder  in  der  Nahc  des  Auges-  kalte  I . ’ 

aol  dasselbe;  kuhlende  anliphlogistiache  Abfuhrimgsmitlel  i>T 
rtmi,  Calomel;  emfache  reizlose  PHanzendiat,  reichlicbca’,  di- 

I'?  ,T  e|”"*  ’ strcnSc  Kulle  do*  Korpers  und  Auge. 

K durch  bc'“h,Scndc  Mittel;  Abhallung  alles  Lid, let  |jas’ 
zweile,  secretorische,  noch  von'  erhohter  Empiindliclikei't  be- 

» LTe  Tf  e'f°rde'1  meI’r  an0dy"e’  erwe'cbcDde  brtliche 
Mittel,  Enlfernung  angesammellen  Eitcrs,  Schleimea  Zertbei 

lung  von , Exudation  alter  Art.  Hierzu  dient  nahrendere  reii 

zeodere  Djat  gelinde  Roboralion  des  Korpera,  om  s„  den  er- 

schlaffien  Kraften  vorsiehtig  ihren  zor  Genesung  nolbigen  To- 

nos  wieder  zu  geben,  Anwendung  relzender,  alarkeoder,  Re- 

sorption  befordernder  Mittel,  mehr  Oder  weniger  mil  anti- 

pi  og.slischen  verbunden,  wie  Senega,  Calamus,  China  mit 

Lax.rsalzen,  oder  nach  Umstanden  mit  Mineralsauren  Von 

besonderer  Wiehtigkeit  ist  aufserdem  die  Diat. 

Die  Dial  und  das  Regim  eines  an  Ophtbalmie  Leiden- 
den  bezwecke  korperliche,  geistige  und  gemiithliche  Ruhe  des 
Kranken.  Das  Zimmer  sei  ganz  in  dem  oben  angegebe- 
nen  Sinne  verdunkelt,  oder  mit  sebr  gediimpftem  Lichte  ver- 
sehen,  iibrigens  lau  erwarmt  im  Winter,  im  Sommer  kiibL 
Der  Kranke  liege  im  Bette,  mit  dem  Kopfe  nicht  zu  niedrig, 
und  auf  dem  Rucken,  das  Gesicht  vom  Fenster  abgewendet’ 
n.cht  m der  Nabe  des  Ofens.  Er  kann  auch  sitzen,  doch 
unter  denselben  Vorsichtsmaafsregeln,  namentlich  der,  dafs  cr 
nicht  kalte  Fufse  bekomme.  Patient  vermeide  sorgfaltig  das 
Abscbneiden  und  Waschen  der  Kopfhaare.  Zum  Trinken 
gebe  man  reichliches  sauerliches  Getrank,  z.  B.  Wasser  mit 
sauerlichem  Pflanzensyrup,  mit  Mineralsauren,  mit  Essig,  mit 
Oxymel ; zum  Essen  Jeicbte,  nicht  bliibende  Pllanzenspeisen 
mit  leicliter  Bouillon,  wenn  nicht  allgemeine  bohe  Sthenic 
jeden  Fleiscbgenuls  verbietet.  Der  Kranke  vermeide  streng 
Katlce,  Ibee,  Cbocolade,  YYein,  iiberbaupt  alle  gegobrene, 
geistige  und  erbitzende  Getranke.  Dabei  sorge  man  streng 
fur  reme  Luft  durch  vorsichtige  Erneuerung  derselben. 

Die  wichtigslen  antiphlogistischcn  Mittel  sind  die  allge- 
meincn  und  topischen  Blutcntziebungen,  die  Kiiltc,  das  Oueck- 
silber,  die  kiihlenden  Mittelsalze,  das  Blei,  die  INarcaGca,  die 
Warme,  u.  s.  vv. 
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Die  allgemeine  Blutcntzichung  geschieht  durch 
Aderlafs  am  Arme  odcr  Fufse.  In  die  Versuchung,  die  Ar- 
leria  temporalis  oder  Vena  jugularis  zu  eroffnen,  wird  nicht 
so  leicht  Jemand  kommen,  da  derarlige  Blutentleerung  wirk- 
lich  durch  die  gewohnliche,  aber  starke  Venasection  am  Arme 
oder  Fulse  zu  ersetzeu  ist.  Haufiger  als  die  Venasection 
vvendet  man  locale  Blutentziehungeu  durch  Blutegel,  Schropf- 
kopfe  und  Scarificationen  an.  Man  legt  sie  entweder  in  die 
Gegend  des  Margo  infraorbitalis  orbitae,  oder  in  die  innere 
Flache  der  Nase,  odcr  an  den  aufseren  Winkel  des  Auges, 
oder  noch  besser  hinter  die  Ohren  an.  Sie  wirken  rein  lo- 
cal, eignen  sich  daher  auch  fiir  die  Falle,  wo  ortliclies  und 
allgemeines  Blutlassen  indicirt,  letzleres  aber  nicht  anwendbar 
ist.  Man  mufs  sie  nie  am  Auge  anlegen,  weil  sie  gewohn- 
lich  starkes  ecchymotisches  Oedem  der  Lieder  hinterlassen. 
Die  Scarilication  hat  man  hauplsachlich  bei  der  entziindlichen 
Chemosis  cmpfohlen,  um  durch  Einschnitte  in  die  hochge- 
schwollene  Conjunctiva  die  Enlziindung  und  Anschwellung 
derselben  zu  vermindern.  Indefs  ist  ihr  Nutzen  meist  nicht 
erheblicb,  und  ihre  Anwendung,  als  ein  traumatischer  Reiz 
des  Bulbus,  docb  auch  nicht  iminer  obne  Gefahr,  besonders 
bei  dyskratischen  Ophthalmieen.  Die  Alten,  wie  Hippocra- 
tes, Celsus  u.  A.  iibten  eine  eigene  Methode  der  Scarification 
in  ihrer  Ophthalmoxysis.  Man  hat  schon  lange  dieses  grau- 
same  und  rohe  Mittel  verlasgen.  Der  unbedingten  Anwen- 
dung von  allgemeinen  und  localen  Blutentziehungen  bei  Ent- 
ziindungen  iiberhaupt  ist  in  neuerer  Zeit,  wenigstens  in  Deutsch- 
land, der  bessere  Theil  der  Aerzte  mit  cinem  bedachtigen 
Skeplicismus , und  mit  Ilecht  entgegen  getreten.  Die  auf- 
merksame  Beachtung  des  allgemeinen  Krankheitscharaktera 
und  die  haufig  beobachtele  Dysphorie  der  Blutentziehungen 
im  Allgemeinen  hat  auch  in  der  Therapie  der  Ophthalmie 
eine  gewils  eben  so  rationelle,  als  zeilgemal'se  Reform  in  die- 
ser  Beziehung  herbeigefiihrt.  Man  hat  auch  hier  angefangen, 
sich  von  dem  Schaden,  oder  wenigstens  dcr  Unnothigkeil  dcr 
Blutentziehungen  lur  sehr  viele  Falle  zu  iiberzeugen,  namenl- 
lich  bei  vielen  dyskratischen  Ophthalmieen,  Auch  inlluirt 
der  verschiedenartige  histologische  Charakter  der  Ophthalmic 
auf  die  Indication  der  Blutentziehungen  Schleimhautentzun- 
dungen,  fibrose,  serose,  vasculose,  uervbse  Enlziindungcn  ver- 
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tragen  mcht  alle  gleich  gut  und  immer  Blutlasse  Es  • ••  i 

se“7c“:  "f'rs  d“ • cin  bis  » einem'get^ 

erhohtes,  aber  nicht  deprimirtes  Blutleben  ni'th* 

trr  ;,ahCr  der  Gebrauch  d£S  Aderia  Js  tr,  f 

I'  V r Se'"’  U“d  SUf  die  Falle  bescbrankt  blciben  „o 

der  Kranke  sonst  gesund,  voIlbliitiV  • ’ 

plblzlicbe  Unlerdriickung  einea  habifueMen  lioZLT' oZ 
erne  heftige  Verwunduug  des  Auges  Ursacbe  der  Ophthalmie 
fer.ner,  deF  Sanze  0rSani8raus  eine  bedeutende  syno 

nT  d t r ZC'gt>  W°  Gefahr  Ciner  ^-Patbischen  ?Zl 

nitis  droht,  und  wo  die  Ophthalmie  als  Panophthalmitis  oder 
*n  emzelncn  5ehr  gefafsreichen  Theilen  des  Auges  auftritt 
und  cinen  hochst  rapiden  Verlauf  zeigt.  6 ’ 

Locale  Biutentziehungen  sind  da  indicirt,  wo  all- 
gemeine  Blutentziehung  nicht  anwendbar,  die  Ophthalmie  rein 
ocal  ist,  traumahsche  Ursache  zum  Grunde  Iiegt,  wo  die  Eat- 
zundung  ebenfalls  sehr  schnell  und  activ  auftritt  und  zunimmt 
und  m sehr  gefafsre.chen  Theilen,  z.  B.  der  Iris,  Choroidea’ 
u.  s.  w.  ihren  Sitz  hat,  wo  bedeutendes  Ecchymom  stattfin- 
det  v s w Man  vergleiche  uberdiels  die  einzelnen  Arten 

HCr  JS  lT:  PGS  erfahrenen  Benedict  Ansichten  iiber 

die  Schadhchkert  des  Anselzens  von  Blutegeln  an  kranken 

Augen  (Khmsche  Be.trage  aus  dem  Gebiete  der  Wundarznei- 
kuns  und  Augenhe.lkunde.  Breslau  1837.),  welche  er  wohl 
zu  allgemem  fur  em  unnothig  und  nacfatheilig  schwachendes 
Mittel  bei  jeder  Ophthalmie  erklart,  verdienen  dennoch  voile 
Beachtung. 

Unter  den  unmittelbar  schwachenden  Mitteln  nimmt  auch 
einen  wichligen  Platz  die  ortlich  angewandte  Kaltc  ein.  Man 
bedient  sich  hierzu  dicker  Leinewandcompressen,  welche  in 
moglichst  kiihles  Wasser  getaucht  wordcn.  Man  bcdarf  dazu 
we  Dieffenbach  sehr  treffend  angegeben  hat,  zweier  grofsen 
Gcfafse  mit  kaltem  Wasser,  um  gehbrig  wechseln  zu  kon- 
nen.  Wird  ein  Umschlag  abgenommen,  so  legt  man  ihn  in 
as  cine  mit  kaltem  Wasser  gefiillte  Gefafs,  und  nimmt  aus 
dem  andcren  cinen  neucn,  somit  ganz  kiihicn  Umschlag.  Soil 

Z SCin’  80  n,uf8  der  Krankc  die  Kalte  bis  in  die 

iiefe  fuhen.  Audi  darf  man  ihn  nicht  so  langc  liegen  les- 
sen, bis  cr  warm  lst  und  raucht,  sonf]crn  fast  aj|c  j\iinuten 

mufs  man  wechseln,  bis  die  erhohte  Temperatur  nachJafst. 
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Man  knnn  die  Kalte  durch  in’s  Wasser  gelegtes  Eis  vermeh- 
ren,  oder  auch,  indem  man  die  Compressen  einige  Zeit  auf 
Eisstiicken  legt.  Die  Kalte  ist  ein  grofses  Miltel  bei  begin- 
nender,  reiner,  synochaler  und  idiopathischer,  namentlich  trau- 
matischer  Ophthalmie,  ausgenommen  die,  welche  mit  heftiger 
Quetschung  verbunden  ist.  Sie  schadet  hier  eben  so,  wie 
bei  den  meisten  specifischen  Ophthalmieen,  und  kann  bier 
nur  bei  sehr  synochalem  Charakter  der  Entziindung,  bei  ra- 
seliem  Verlauf  derselben  anfangs  angewendet  werden.  Sie 
eignet  sich  sonst  nur  fiir  das  erste  Stadium,  ist  im  zweiten 
aber  offenbar  schadlicb.  Man  mufs  sie  daher,  wo  Exsudation, 
uberhaupt  Secretion  eintritt,  sogleich  ausselzen,  und  iiber- 
haupt  im  ersten  Stadium  auch  dann  sogleich , wenn  Rothe, 
Hitze,  Schmerz  bedeutend  nachlassen,  weil  ein  zu  lange  fort- 
gesetzter  Gebrauch  der  Kalte  die  nolhige  Lebenskraft  zu  sehr 
berabselzt.  Uebrigens  vertragen  auch  ohne  vorhandene  Krank- 
heitsdisposition  nicht  alle  Personen  die  kalten  Umschlage. 
Jede  hydro-therapeutische  Manie  ist  schadlich. 

Ein  die  Lebenskraft  direct  herabsetzendes,  wichtiges  Lo- 
calmittel  bei  Ophthalmie  ist  das  Blei  in  aufserlicber  Anwen- 
dung  auf’s  Auge.  Seine  Wirkung  besteht  in  Contraction, 
Verdichtung  des  organischen  Gewebes,  in  Verminderung  der 
Expansion.  Beer  sagt,  dafs  es  bei  der  aufserlichen  Anwen- 
dung  wie  Opium  innerlich  wirke,  wenn  es  auf  entziindete 
Flachen  gebracht  werde.  Indem  es  die  Contraction  der  Ge- 
fafse  vermehrt,  ihre  weitere  Expansion  beschrankt,  entfernt 
es  Rothe,  Schmerz  und  Geschwulst,  ist  also  ein  wirkliches 
antiphlogistiscbes  Miltel.  Es  pafst  freilich  nicht  iiberall,  nicht 
fiir  alle  Ophthalmieen.  Es  ist  im  ersten  Stadium  der  Ophthal- 
mie, namentlich  reiner  slhenischer,  nicht  specifischer,  nament- 
lich traumatischer  Ophthalmie,  und  zwar  sogleich  anfangs  an- 
wendbar,  ferner  bei  leichten  Scbleimhaulcntzundungen.  Wirk- 
lich  reicht  es  sehr  oft  bin,  um  cine  beginnende  Ophthalmic 
zu  heben.  Diese  Wirkung  scheint  den  grofsen  Milsbrauch 
des  Miltels  bewirkt  zu  haben.  Es  kommt  in  der  Augenheil- 
kunde  nur  local  in  Anwendung,  und  zwar  das  Saccharum  Sa- 
turni  in  wassriger  Solution,  welche  man  nicht  zu  selten  des 
1 ages  ins  Auge  trbpteln  lafst,  da  bei  dicser  Application  nicht 
viel  von  dem  Miltel  in’s  Auge  gelangt.  Eine  noch  grdfsere 
^ irkungsspliiire  entfaltet  das  Blei,  wic  ahnliche  Adslringentia, 
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Lapis  divinus  u.  8.  w.  im  secretorischen  Stadium  derOnh.l-i 
nnc,  zur  Beschrankung  abnorm  erhohter  Secretion  so  wie  " 

Suten!  S dCS  T°nU8’ 

Fliegenpilaster,  Senfteige,  Aetzpaste  Br.h  ’*?*"?'* 
selbst  das  Gliiheisen.  Ihre  Wirkunt  l f r'ch "cmstemsalbe, 

2»n«.  ErreS""g  v„„  Secretion,  Be^Un^' 
Sungsprocesses,  und  indem  sie  dnrch  eretere  Wirkune  , 
gonistiseh  thatig  werden,  nod  wahrhaft  ableiten  s“fer„  " 

< urch  letztere  erne  antiphlogistische  Action.  Man  benutzt  sie 
daher,  urn  etnen  Reiz  von,  Aoge  abzuleiten,  „m  e ner 

kenden  Secretion  cine  kiinslliehe  zu  subslitniren  D c “er' 
venerregende  Wirknng  komml  bei  dcr  0pjlt|lajm-  nicht  £ 

Sptel.  Sie  „,rken  scbnell  oder  langsan,.  Zn  den  <ch„el 
wirkenden  gebort  Senf.eig,  Meerrettig,  Senfdl,  Gluhoisen  M.„ 
wendet  diese  n,eht  haufig  bei  Ophthalmie  an,  weil  sie  mebr 
as  penphensche  INervensyslem,  als  auf  die  Veeetation 
wirken.  Viel  haufiger  bedient  man  sich  des  gewbhn  lichen 
Oder  Dronofschen  Enapl.  Cantharidnn,.  Noch  durchdringen- 
der  w.rkt  Antenneth'sche  Salbe,  das  Fontaneil  nod  Haarieil. 
Gleichmafsig  stark  ants  Nervensyslem,  so  „ie  aof  die  Vege- 
at,o„  w„ke  das  Gliiheisen  nnd  die  Moxa.  Sie  vereinjen 
ch  elle  und  longsa^e  Wirknngen.  Man  erwartete  i,„  C,„L 
aber  oft  zu  viel  von  d.esen  Mitleln,  wclche  oft  nor  die  Plage 
des  h ran  ken  vermeliren,  die  aligemeine  Reaction  steigern.  In, 
ersten  Stadmm  passen  s.e  uberhaupt  nur  bei  leichten  Ophthal- 
m.een,  zumal  rheumatischer  Art.  Wenn  sie  irgend  eine  Wir- 
kung  ze.gen  konnen,  so  ist  sie  von  ihrem  Eingriff  in  die  Ve- 
getation zu  erwarten.  Sie  verdienen  daher  besonders  Anwen- 
rfung  ,m  zwe.ten  Stadium  der  Ophthalmie,  wenn  abnormc 
Secretion  wassriger,  lymphalischer,  eiteriger  Art  cingetreten 
A ’ Und  durch  Lrregung  einer  kunstliehen  in  der  JNahe  des 
, .8°S  abgeleitet  werden  soil.  Sie  wiirden  viel  mehr  Werlh 
naoen,  wenn  man  damit  beslimmt  die  Secretion  erregen 
onn  e,  wclche  man  vom  Auge  enlfernt  zu  hnben  wunscht. 
le  ver  lenen  ouch  Anwendung  bei  mclastatischen,  dyskrali- 
sc  en,  namenlhch  rheumatischen  und  gichtischen  Ophlhnt- 
mieen;,  un  zwar  liier  unler  gewissen  Umstiindeii  schon  im 
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crslen  Stadium.  Man  lege  sie  nie  nahe  an’s  Auge,  sondern 
hinter  die  Ohren,  auf  die  Oberarmc,  in  den  Nacken,  auf  die 
Beine.  Bei  chronischen  Ophthalmieen  sind  Haarseile  und 
Fontanelle  unschatzbare  Miltel. 

Zu  den  aufserlichen  antiphlogistischen  Mitteln  gehort 
auch  die  Warme.  Sie  wird  in  feuchter  und  trockner  Form 
angewendet.  Hierin  liegt  ein  wichtiger,  therapeutischer  Un- 
lerschied.  Trockne  Warme  wirkt  mehr  durch  einfache 
Reizung  der  Hauf,  Beforderung  der  Perspiration,  und  somit 
in  gewisser  Ilinsicht  antagonistisch  derivirend.  Sie  findet  da- 
her  ihren  Piatz  bei  den  Ophthalmieen,  welche  auf  einfacher 
Stbrung  der  Hautthatigkeit  beruhen,  bei  leichten  katarrhali- 
schen  und  rheumatischen  mit  Oedem.  Bekannt  sind  hier  die 
Sacculi  discutientes  aus  Bohnenmehl,  Flor.  Sambuci  und  Cha- 
niomillae.  Da  sie  wegen  ihrer  staubigen  Beschatfenheit,  selbst 
wenn  sie  noch  so  gut  genaht  und  gestopft  sind,  grofse  Ue- 
belstande  mit  sich  fiihren,  so  sind  ihnen  einfache,  mit  Baum- 
wolle  oder  Schaafwolle  gefiillte  Sackchen  vorzuziehen.  Sie 
diirfen  nicht  zu  dick,  nicht  zu  schwer  sein,  werden  an  einer 
■reinen  Warmflagche  nur  mafsig  erwarmt,  und  iiber  der  Stirn 
leicht  durch  Binden  so  befestigt,  dafs  sie  das  Auge  gleichsam 
beschatten.  Starke  Envarmung  derselben  steigert  den  Schmerz 
und  die  Entziindung,  und  Schmalert  ihre  zertheilende  Kraft. 

Feuchte  Warme  wirkt  erschlaffend  und  zugleich  er- 
weichend  und  gelind  reizend,  befordert  melir  die  Perspiration, 
greift  aber  tiefer  in  die  Vegetation  ein.  Ihr  Piatz  ist  im 
zweiten  Stadium  eigentlich  da,  wo  man  Eiterung  schnell  zur 
Reife  bringen  will.  Wegen  dieses  bei  Ophthalmie  meist  un- 
erwiinschten  Ausganges  wird  das  Miltel  hier  selten  gebraucht 
und  zwar  z.  B.  bei  Enlziindungen  der  Lieder,  welche  in  Ab- 
scefsbildung  ubergehen,  so  wie  ahnlichen  Entziindungen  der 
Thranenorgane,  bei  Pyophthalmos.  Indels  sind  feuchlwarme 
Umschlage,  zumal  von  erweichenden  Dingen,  wie  Decoctum 
Malvae  sogleich  anfangs  auch  in  solchen  Ophthalmieen  sehr 
gut,  wo  ein  fremder  Korper  im  Auge  ist,  und  die  entstc- 
hende  Ophthalmie  einen  erethischen  Charaktcr  annimmf  fer- 

net  wo  Trockenheit  und  Hilte  des  Augea  den  Ktankcn’scht 
drucken. 

Unter  den  aufserlichen  Mitteln  bei  Ophthalmie  spielt  einc 
gtnlse  Halle  das  Opium.  Vermdge  ,cincr  prim3r  ,|as  Ge- 
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fafssystem  reizenden  Eigenschaft  pafst  es  min  eigentlich  nie 
rm  ersten  Stadium  der  Entziindung,  nie  auch,  so  lange  die 
Entzundung  wachst,  sondem  hauptsachlich  dann  erst,  Wenn 
die  noth, ge  entzundliche  Reaction  zu  sinken  droht.  Die  4u- 
genheilkunde  statu, ’rt  indessen  hier  wichtige  Ausnahmen  Nil 
mand  w,rd  laugnen,  dafs  man  es  in  Ophthalmieen  im  Allge- 
meinen  sehr  oft  nur  empirisch  anwendet.  Einc  hauptsach- 
hche  YYirkung  entfaltet  dieses  Mittel  in  aufserlicher  A^wen- 
dung  be,  den  erethischen  Ophthalmieen,  und  uberhaupt  da 
wo  der  Schmerz  alle  anderen  Entzundungssymptome  iiber- 
wiegt  In  letzterer  kann  es  zu  jeder  Zeit  angewendet  wer- 
den  ln  synochalen  Ophthalmieen  pafst  es  nur  dann,  wenn 
der  ubermafsige  Entzundungsreiz  vorher  gemildert  worden, 

? mm  e,nSelreteo  ist,  und  noch  grofse  Empfind- 
ichkeit,  Schmerz,  Lichtscheu,  Thranenflufs,  Eiterung  oder 
Verschwarung,  oder  Rlennorrhoe,  und  uberhaupt  Erschlaf- 
ung  ubrig  ist.  Auf  der  Hohe  synochaler  Entzundung  seha- 
det  das  Mittel  stets,  mdem  es  Reiz  und  Empfindung  yermehrt. 
Man  wendet  entweder  die  Aqua  Opii,  oder  das  Laudanum 
hquidum  Sydenham,,  oder  die  Tinctura  thebaica,  verdunnt 
oder  rem  als  Eintropflung,  oder  in  lauen  Fomentationen  an. 
e,  gewissen  specifischen  Ophthalmieen  mit  sehr  erethischem 
arakter,  mit  Neuralgic,  lafst  man  das  reine  Opium  mit  Fett 

oder  Speichel  vermischt,  in  die  nachste  Umgebung  des  Am 
ges  einreiben.  ° 5 

Es  gehort  hierher  auch  das  Extract.  Hyoscyami  und  Bel- 
ladonnae.  Aufser  der  berubigenden,  schmerzstillenden  Eio-en- 
schaft  kommt  in  der  Therapie  der  Ophthalmie  aber  haupt- 
sachlich  ihr  Vermbgen,  Contraction  der  Iris  und  Expansion 
er  Pupille  zu  bewirken,  in  Anwendung.  Sie  eignen  sich 
daher  sogleich  selbst  anfangs  bei  jeder  Ophthalmie,  wo  die 
Ins  an  der  Entzundung  Theil  nimmt,  Exsudation  derselben 
und  Synicese  zu  befiirchten  ist.  Man  wendet  sie  da  in  Au- 
genwasser-,  oder  in  Salbcnform  an,  und  zwar  so  lange,  bis 
«e  Gefahr  jener  Ausgiinge  verschwundcn  ist.  Sie  sind  bei 
5 c*  I anophlhalmilis  u.  s.  w.,  eben  so  bei  der  nach  Iri- 
tis entstebcnden  Atrcsie  der  Pupille,  bei  Synechieen,  nie 
zu  cntbehren. 

Ein  sehr  wichtiges  Mittel  ist  auch  der  Merkur.  Seine 


ablcilende,  auflosende,  Resorption  forderndc,  und  die'org. 
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sche,  Plasticitat  beschrankende  Kraft  machen  das  Quecksilber 
zu  einem  direct  antiphlogistischcn  Mittel  gegen  Ophthalmie, 
UDd  besonders  auch  gegen  deren  iNachkrankheiten.  Es  iibt 
diese  Wirkung  bei  aufserlicher  und  innerlicber  Anwendung 
aus.  Es  kommt  viel  auf  die  Wahl  des  Praparates  an.  Am 
gebrauchlichsten  ist  aufserlich  die  graue  Salbe,  innerlich  das 
Calomel  und  der  Sublimat.  Ersterer  kann  man  auch  Calomel 
mit  Felt  vermischt  substituiren.  Der  Untcrschied  besteht  in 
der  milderen  Wirkung  der  Calomelsalbe,  der  starkeren  der 
Neapelsalbe.  Diese  aufserlich  anzuwendenden  Quecksilber- 
praparate  konnen,  in  die  Umgebungen  des  Auges  und  die 
Lieder  eingerieben,  sogleich  anfangs  bei  jeder  idiopathischen, 
synocbalen  und  mancher  specifischen  Ophthalmie  angewen- 
det  werden.  Sie  zeigen  auch  noch  im  zweiten  Stadium  eine 
grofse  Wirkung,  wo  locale  Anschwellung,  Harte,  iiberhaupt 
Exsudation  zu  heben  ist.  Aufserdem  dienen  diese  Merku- 
rialmittel  innerlich  und  aufserlich  schon  im  ersten  Stadium, 
um  Exsudation  zu  verhiiten.  Nach  den  vorhandenen  Erfah- 
rungen  eignet  sich  dazu  hauptsachlich  innerlich  das  Calomel, 
der  Sublimat  aber  wegen  seiner  heftig  reizenden  Eigenschaft 
mehr  fur  Entziindungen  blutarmer  Theile,  wie  z.  B.  der  Scle- 
rotica, und  fur  specifische  Ophthalmieen  mit  heftigem  Schmerze, 
z.  B.  rheumatische  und  syphilitische  Ophthalmie,  namentlich 
Iritis  in  der  Zeit,  wo  Exsudation  droht.  Der  innerliche  Ge- 
brauch  des  Merkurs  bei  erethischen  Ophthalmieen  ist  un~ 
laugbar  in  manchcn  Fallen  in  seiner  ersten  Wirkung  auffallend 
wohllhatig,  z.  B.  bei  erethischer,  scrophulbser,  rheumatischer 
Ophthalmie.  Doch  kann  man  in  der  Regel  denselben  ohne 
erheblichen  Nachtheil  fiir  die  gesammte  Vegetation  nie  fort- 
geselzt  nehmen  lassen;  er  ist  durch  andre  Mittel  hier  zu  cr- 
setzen,  und  nur  in  einzelnen  Fallen,  z.  B.  bei  syphilitischcm 
Charakter  der  Ophthalmie  lafst  sich  der  weitere  Gebrauch 
desselben  rechlfertigen. 

Eine  gewissermafsen  verwandte  Wirkung  hat  der  inner- 
liche Gebrauch  des  Tartarus  emeticus.  Franzosische  und 
italienische  Augeniirzte,  letztere  nach  den  Principien  des  Con- 
traslimulus,  riihmen  dies  Mittel  ganz  besonders  bei  Ophthal- 
mie. Es  aufsert  seine  unverkennbaren  heilsamen  Einlliisse 
durch  eine  allgemeine,  die  organische  Spannung  hcrabstim- 
mcnde,  erschlafTende  Kraft,  durch  eine  secundiirc,  diaphore- 
Med.  chir,  Encycl.  Bd.  XXV.  4q 
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tische,  und  zugleich  die  Darmfunclion  aufregende,  und  somit 
auch  dcrivatorische  Einwirkung.  Es  eignet  sich  bei  schwach- 
lichcn  MeDschen  mcht  fiir  langerc  Anwendung  wegen  seiner 
die  Verdauung  zu  auffallend  schwachenden  Kraft.  Es  pafst 
nicht  fur  synochale,  idiopathische  Ophthalmieen,  entfallet  seine 
Wirkung  hauptsachlich  in  Entziindungen  mucbser,  seriiser 
und  fibroser  Parlhieen,  und  deshalb  in  erethischen,  rheuma- 
tischen,  oder  gemischt  rheumatisch-katarrhalischen  Enlziin- 
dungcn  des  Auges.  Hier  ist  das  Mittel  unschalzbar.  Man 
giebt  es  in  Emulsion,  mit  Aqua  Laurocerasi,  nach  Umstan- 
den  mit  Nitrum,  zu  2 Gr.  auf  die  Unze.  — Die  dem  Calo- 
mel verwandte  Senega  wurde  in  die  Augenheilkunde  dureh 
Schmalz  in  Pirna  und  v.  Ammon  eingefiihrt.  Ihre  slarke, 
die  Resorption  erregende  Kraft  und  ihr  Werth  bei  Ophthal- 
mic wurde  weiter  von  Ullrich , C helms,  F.  Jaeger,  F. 
Wendt,  Haser,  Heiberg , Marschall  u.  A.  beslatigf.  Ich 
habe  dies  Mittel  sehr  haufig  gebraucht,  und  zwar  nicht  bios 
gegen  die  Folgen  und  Ausgiinge  der  Entziindung,  sondern 
selbst  in  den  ersten  Stadien  derselben.  Fortgesetzte,  wieder- 
holte  Beobachlung  des  Mittels,  welches  ich  oft  nur  allein 
im  Aufgufs,  oder  als  Pulver  oder  Pillen  mit  Extr.  Liquirit.  zur 
Verbesserung  des  Geschmackes  vermischt,  anwende,  zeigl 
unverkennbar,  dafs  dasselbe  allgemein  die  Resorption  krattig 
befordert,  zunacbst  vermehrte  Thatigkeit  der  Schleimbiiute 
des  respiratorischen  Systems,  und  secundar  stiirkere  Grinab- 
sonderung  und  Hautthatigkeit  erregt,  dafs  es  bei  iangerer  An- 
wendung eine  merkliche  korperliche  Abspannung  herbeifiihrt, 
und  unverkennbar  das  Fett  des  Korpers  schmilzt.  Es  bc- 
wirkt  Ieicht  ein  sehr  unangenehmes  Gefiihl  im  Schlunde, 
wegen  der  in  ihm  cnthaltcnen  kratzcnden  Polygalasaure,  vcr- 
dirbt  aber  nicht  eben  die  Verdauung.  Bei  langer  Anwendung 
aher  cntsleht  Aufregung  im  Gcfafssystem,  und  da  ist  das  Mil- 
tcl  auszusetzen.  Es  pafst  jenen  Beobachlungen  zu  Folgc  bei 
der  Ophthalmic  dann,  wenn  es  auf  Erregung  der  Resorption 
nnkommf,  und  dies  ist  gewbhnlich  im  zweiten  Stadium  der 
Fall;  dahcr  orklart  sich  die  von  v.  Ammon  u.  A.  so  gcriihmte 
^ irkung  gegen  Exsudale  allcr  Art,  Hypopyon  u.  s.  w.  Ich 
habe  sie  indefs  haufig  auch  schon  sehr  zeitig  angcwcndet,  na- 
mentlich  bei  Iraumatiscben  Ophthalmieen,  namentlich,  wo 
Blufergicfsung,  aber  keine  allgemeinc  cntziindliche  Reaction 
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vorhanden  war,  ferncr  beii  leichten  rheumatisch-katarrhalischen 
Ophlhalmieen,  auch  einfach  katarrhalischen  oder  rheumati- 
sclien,  bci  blennorrhoischen  Ophthalmieen,  bei  schleichender 
Iritis,  u.  s.  w.  Das  Mittel  pafsl  nicht  bei  hoher  Sthenie  der 
Enlziindung;  der  hbchste  Reiz  mufs  erst  gemildert  sein.  Ilier 
verbiadet  man  es  mit  a'bfiihrenden  Mittelsalzen,  bei  erethi- 
scher  Ophthalmie  mit  narkotisclien,  das  Nervensystem  leicht 
beruhigenden  Mitteln,  mit  Aqua  Laurocerasi,  bei  rheumati- 
sclien  mit  Tartarus  emeticus,  bei  blennorrhoischen  und  bei 
Eiterungen  mit  Calmus  oder  China. 

Es  gehbrt  liierher  eine  allgemeinc  Bemerkung  iiber  die 
Frage:  ob  Ophthalmie  durch  nur  locale,  oder  zugleich  allge- 
mcine  Behandlung  geheilt  werdcn  konne  und  miisse.  Es  ist 
mit  den  localen  Mitteln  von  jeher  viel  Mifsbrauch  gelriebcn 
worden,  weil  man  Augenkrankheiten  nur  als  locale  Krank- 
heiten  ansah.  In  der  That  abcr  ist  die  Zahl  der  idiopathi- 
schen  Ophlhalmieen  kleiner  als  derjenigen,  wclche  auf  Allge- 
meinleiden  basirt  sind.  Wenn  auch  das  Auge  auf  einer  sehr 
hohen  Stufe  selbststjindiger  Ausbildung  steht,  so  findet  ein 
zu  inniger  Rapport  desselben  zum  Totalorganismus  statt,  als 
dafs  es  nicht  sehr  leicht,  bei  gegebener  localer  Einwirkung, 
an  AlTectionen  des  ganzen  Organismus  Theil  nehmen  miifste. 
Deshalb  sind  viele  Augenkrankheiten  nur  eben  dem  gegen- 
wartigcn  Silze  und  Krankheitsvorgange  nach  brllich;  eben 
deshalb  ist  die  Lehre  von  den  sogenannlen  spccifischen  Ent- 
ziindungen  des  Auges  wichtig,  und  eben  deshalb  ist  grofse 
Cmsicht  in  der  Anwendung  localer  Mittel  nblhig.  Sie  sind 
bci  Ophthalmic  ganz  inilicirt,  und  reichcn  gewbhnlich  bin, 
wenn  letzlerc  rein  idiopatbisch  und  weder  von  allgemeiner 
ficberhalter  Reaction  bcglcilet,  noth  mit  einer  allgemeinen 
Dyskrasie  combinirt  erscheint,  z.  B.  traumatische  Ophthalmie 
zwar  acut,  abcr  in  mildem  Grade  erscheint;  ferncr  wenn  die 
Ophthalmie  zwar  von  cincm  Ailgcmeinlciden  abhangt,  letzte- 
rcs  abcr  ohne  weitere  Arzneimittcl  durch  einfache  IVaturheil- 
kraft  bci  angemessener  Diiit  wiedcr  vcrschwindet,  z.  B.  Ieichte 
katarrhalische  Ophthalmie.  Unumganglich  nblhig  sind  locale 
Mittel  bei  der  grofsen  Klasse  von  chronischen  Ophthalmieen, 
wo  das  Ailgcmeinlciden  bereits  gehoben  ist,  z.  B.  chronische 
katarrhalische,  rhcumatische,  blcnnorrhoische  u.  s.  w. ; ferner 
bei  Entzundungen  solchcr  Theilc  des  Auges,  wclche  auf  ei- 

40  * 
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nor  go  r ingen  Stufe  dor  Vitalitat  stchen,  z.  13.  der  Hornhaut- 
entzundung.  [Q  v.elen  Fallen  dyskratischer  Ophthalmieen 
smd  Sie  allern  gehraueht,  entweder  schadlich,  oder  wcnigstens 
n.cht  nothig;  jedoch  aufsem  sie,  vorsichtig  angewende^,  in 
erbindung  m,t  e.ner  entsprechenden  allgemeinen  Behand- 
lnng , trefflicbe  Wirkungen.  (Vergl.  Andreae  Grundrifs  der 
specie  en  Augenheilkunde.  Magdeburg  1837.  p.  19G.  Schind- 
ler, die  neuesten  Richtungen  der  Augenheilkunde  in  r Am- 
moil’s  Monatsschr.  f,  Med.,  Augenkeilk.  u.  Chirureie  Bd  o 
1839.)  b ' 


Dies  allgemem  angegebene  Verfahren  in  beiden  Stadien 
er  eidet  emige  Abanderungen,  je  nach  dem  dynamischen  Cha- 
rakter  der  Entziindung.  1st  derselbe  synochal,  erscheint  na- 
mentlich  die  Entzundung  als  acute  Panophthalmitis,  dann  tritt 
der  voile  antiphlogistische  Apparat  in  Thatigkeit.  1st  der- 
selbe erelhisch,  so  ist  rnit  der  schon  vorsiclitiger  und  be- 
schrankter  anzuwendenden  antiphlogistischen  die  beruhigende 
Methode  zu  verbinden.  Dazu  dienen  die  Narcotica,  Emol- 
lientia , Emulsionen,  leichte  Reizmittel,  Mineralsauren  mit 
Aqua  Eaurocerasi,  Beriicksicliligung  der  Diat  und  des  Re- 
gimes. Erstere  darf  nicht  schwachend,  nur  reizmildernd  sein. 
Der  Genufs  des  Fleisches  kann  bier  nicht  schaden.  Man 
wird  mit  orthchen  Mitteln,  ausgenommen  z.  B.  kalte  Um- 
schlage  bei  scrophuloser  Ophthalmie,  im  Allgemeinen  weni- 
ger  ausnchten,  als  mit  allgemeinen;  besonders  da  die  meistcn 
erethischen  Ophthalmieen  symptomatischer  Nafur  sind.  Me- 
tastatische  Ursache  erfordert  gleichzeitig  Wiederherstellung 
des  urspriinglichen  Ivrankheitsprocesses. 

Ophthalmie  mit  torpidem  Cliarakter  ist  selir  verwandt. 
ja  selbst  identisch  der  chronischen.  Die  bei  dieser  Enlziin- 
dung  vorhandene  Congestion  ist  passiv,  der  vorhandene  Reiz- 
zustand  iiberhaupt  viel  weniger  directer  Reiz,  als  mehr  Schwa- 
the,  Passiviliit,  Slockung  des  freien  Umtausches  der  Safte. 

in  Folge  dessen  vollige  Veranderung  der  Ernahrung; 
lrritabditat  und  Sensibilitat  sind  ganz  zuriickgedrangt.  Die 
torpide  Ophthalmic  zeigt  sich  dahcr  moist  in  gewisscn  Aus- 
gangen  der  Ophthalmie,  wie  in  Hypertrophie,  in  Ulceration, 
Induration,  oil  aber  auch  cben  nur  in  einfacher  passiver  Con- 
gestion, wclche  biswcilen  auf  cindringcnde  Rcize  voriibergc- 
liend  erelhisch  rcagirl.  Dieser  torpide  Charakter  Pr%t  sich 
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auch  acuten  Ophthalmieen  auf,  besonders  gern  aber  chroni- 
schen.  In  ersterer  VVeise  fir.det  man  ihn  z.  B.  bei  acuten 
katarrhalischen  Ophthalmieen;  hier  erscheint  dann  grofse, 
blasse,  serose  Arfsch well ling  der  Conjunctiva;  man  findet  ihn 
bei  acuten  scrophulosen  Augenentziindungen,  und  hier  zumal 
da,  wo  Pannus  entsteht.  Es  kann  sich  aber  Torpor  auch 
mit  Erethismus  verbinden,  und  so  z.  B.  giebt  es  katarrha- 
liscbe  erethisch-torpidc  Ophthalmieen.  Torpor  und  Erelhis- 
mus  begegnen  sich  dann  aber  nur  so,  dafs  das  Augenleiden 
eretbisch,  das  Allgemeinleiden  torpider  Nalur  ist,  oder  das 
umgekehrte  Verhaltnifs  stattfindet. 

Eine  solcbe  Complication  von  Torpor  und  Erethismus 
crfordert  eine  sehr  vorsichtige  Anw'endung  der  Antiplilogose, 
indicirt  aber  bei  gleichmafsiger  Kiicksicht  auf  Torpor  und 
Erethismus  die  gelind  reizende  Methode  mit  der  beruhigendeo. 

Spricht  sich  dcr  Charakter  des  Torpors  allein  aus,  so 
kommt  ebenfalls  zunachst  alles  darauf  an,  die  passive  Con- 
gestion zu  heben,  die  allgemeine  Nutrition,  und  damit  auch 
die  des  Auges  zu  verandern.  Gesunkene  Krafte  sind  zu  star- 
ken,  schadhafle  Stoffe  auszuleeren,  namenllich  wenn  nicht 
Contraindicationen  entgegen  sind,  durch  Brechmittel.  Man 
gebe  dem  Kranken  leicht  verdauliche,  aber  nahrliafte  Kost, 
selbst  Bier  und  Y^ein.  Man  entziehe  ihn  nicht  dem  Einflusse 
des  Lichtes,  lasse  ihn  viel  frische  Luft  geniefsen,  und  wo 
moglich  auf  dem  Lande  wohnen.  Blutenlziehungen  sind  im 
Allgemeinen  hier  schadlich,  da  sie  den  Torpor  nur  vermeh- 
ren.  Y'orzuglich  hat  man  Searificalionen  oder  vielmehr  Zer- 
sclineidungen  einzelner  Gefafse  oder  Ausschneidungen  einzel- 
ncr  Slucke  einer  hypertrophischen  Conjunctiva,  z.  B.  bei 
chronischer  Entziindung  dieser  Membran,  empfohlen.  Die  fol- 
gende  traumatische  Reaction  wirkt  hier  in  der  That  als  ein 
wohlthatig  umslimmender  Reiz.  Kalte  Umschlage  passen 
nicht,  da  sic  die  ErscblalTung  vermehren.  Trockene,  warme 
Fomentationen  bekommen,  als  gelindes  Reizmitlel,  besser. 
Enter  den  localen  Mitteln  verdienen,  jc  nach  der  Individuali- 
tat  des  Fallcs,  bei  Entziindungcn  der  Ilornhaut  und  Binde- 
haut,  Opium,  Sublimat,  rother,  weifser  Pracipitat,  Lapis  divi- 
nus,  vorzughche  Anwendung.  Enter  den  allgemein  wirken- 
den  hute  man  sich  salmische  oder  merkuriellc  schwachendc 
Laxanzcn  lange  Zeit  fort  zu  gcbrauchcn,  weil  sic  nur  so  lange, 
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als  6le  eben  gebraucht  werden,  wohlthatig  wirkcn,  dann  aber 
wenn  man  sie  aussetzt,  einen  um  so  gefahrlicheren  Torpor 
hinterlassen.  Zweckraafsiger  ist  es,  sie  anderen  Mitleln  dann 
und  wann  zu  mterponiren.  Zu  diesen  Mitleln  geboren  die 
Alterantia,  iiberhaupt  Mittel,  welche  die  Vegetation  umstitn- 
men,  gebnd  oder  stark  auflosen,  Haul-  und  Urinlbaligkeil 
stark  erregen,  wie  Bader,  Secbader,  auflosende  Mineralvvasser, 
Eger,  Ems,  Ivarlsbad,  Manenbad,  Kissingen,  Kreuznach,  der 
Sublimat,  der  rolhe  Pracipitat;  Antimonialia,  Sassaparilla,  Se- 
nega. Zweckmafsig  ist  es,  nie  ein  Mittel  zu  lange  zu  gebeD. 

sondern  Pausen  zu  machen,  und  diese  zu  Roboration  zu  be- 
nutzen. 

Die  dritte  Indication  beschaftigt  sich  mil  der  Behandlung 
der  Ausgange. 

Trill  Eiterung  ein,  so  ist  es  sehr  oft  nicht  moglich,  die- 
sen Process  ohne  grofsen  Schaden  fur  das  Auge  voriiber  zu 
liiliren.  Abscesse  bei  Liederentziindungen,  bei  Thranenorgan- 
entziindungen  treten  selten  der  Sehkraft  oder  aufseren  Form 
und  Function  des  Auges  auf  eine  wesenlliche  Weise  zu  nahe, 
desto  rnehr  Eiterungen  am  Bulbus,  z.  B.  an  der  Hornhaut, 
der  Ixis.  Am  ehesten  noch  ist  es  moglich,  eine  solche  freie 
Eilercrgiefsung,  wenn  sie  sich  als  Hypopyon  darstellt,  durch 
kraftige  Erregung  der  Resorption  bald  und  ohne  Schaden  zu 
cnllernen.  Tntt  Eiterung  ein,  so  vermeide  man  alle  schwa- 
chenden  Eingriffe;  man  gebe  zunachst  dem  Kranken  kraftige 
Kosf,  sorge  sehr  fur  Erneuerung  der  Luft,  fur  Erheiterung 
des  Gemiithes,  und  iiberhaupt  fur  Entfernung  aller  deprimi- 
renden  Einfliisse.  Man  gebe  innerlich  Senega  oder  Arnica 
mit  China,  Calamus  und  Mineralsauern.  Cataplasmata  emol- 
lientia  lasse  man  in  dem  Falle  auf  das  Auge  legen,  wo  ein 
gliicklicher  Ausgang  in  Bczug  aut  Form  und  Function  des 
Auges  nicht  zu  hofl’en,  die  Eiterung  schncll  zur  Reife  und 
Enlleerung  zu  bringen  ist.  Bei  Hypopyon  knnn  man  neben 
der  inuerlichcn  bcbarrlichen  Anwendung  der  Senega  in  iibli- 
chcr  Vcrbindung,  noch  ein  Inl'us.  Sencgae  mit  Aqua  Opii,  mit 
Extract.  Bclladonnae  iiber  das  Auge  als  laues  Foment  aufle- 
gen,  oder  die  von  Fischer  in  Prag  so  gcriilimlc  Senegatin- 
ctur  cintropfcln  lassen.  fell  gebrauehte  mit  INulzcn  cin  cin- 
lachcs  aber  starkes  lulus,  Sencgae  mil  Extract.  Belladonna®, 
und  kann  lcidcr  von  der  kunstlichcu  ErofTnung  der  vordcrcn 
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Augenkammer  nur  iiblc , von  ihrer  Vermcidung  mehr  gliick- 
liche  Erlahrungen  aufweisen.  Hat  sich  ein  vorhandencr  Abs- 
cefs  gebffnet,  so  schliefst  sich  unter  dcm  Fortgebrauche  obi- 
ger  Mittel,  und  besonders  des  iiufserlichen  Gebrauchs  dcr 
Opiumtinctur,  dersclbe  bald  von  selbst,  oder  es  tritt  Ulcera- 
tion ein;  bier  dann  wendc  man  beharrlich  Opium  in  Ver- 
bindung  mit  adstringirenden  Milteln  brtlich  an,  z.  B.  mit  Blci, 
mit  Lapis  divinus,  Zincum  sulphuricum,  weifsen  Pracipitat, 
und  innerlich  die  dem  Charakter  des  Allgemeinleidens  ent- 
sprechenden  alterirenden  oder  slarkenden  Mittel. 

Beschrankle,  kleine  Eileransammlungen  in  der  Conjun- 
ctiva und  Cornea  resorbiren  sich  leicht,  oder  enlleeren  sich 
haufig  von  selbst  mit  baldiger  Heilung  ohne  weitere  Spur. 
1st  die  Eiterung  schlecht,  greift  Ulceration  da,  wo  sie  eintrilt, 
schr  um  sich,  so  ist  zur  Verbesserung  der  Secretion  der  brl- 
liche  Gebrauch  des  Sublimates  in  kleinen  Dosen  mit  Opium 
und  Schleim  ein  vorzugliches  Mittel. 

Plastische  Exsudation  bckampft  man,  wo  die  Sehkraft 
und  Form  des  Augapfels  an  und  fur  sich  schon  durch  die 
Enlziindung  verloren  ist,  meist  vergebens;  desto  mehr  suche 
man  sie  zu  verhiitcu  und  unschadlich  zu  machen  bei  partiel- 
len  Entziindungen  des  Auges,  z.  B.  bei  Iritis.  Man  wcndct 
brtlich  Mittel  an,  welche  Contraction  und  Flachenverminde- 
rung  dcr  Iris  bewirken,  wie  Belladonna,  Hyoscyamus,  in  Ver- 
bindung  mit  INeapelsalbe,  und  sucht  zugleieh  durch  innerliche 
Mittel  die  Resorption  kraftig  zu  erregen,  durch  Senega,  Ca- 
lomel, Sublimat,  rothcn  Pracipitat,  Jodkali,  01.  jccoris  Aselli, 
kraftige  Diiit,  kraCtige  Derivantia.  Bei  traumalischcn  Ophthal- 
micen  ist  diese  Beschrankung  der  Resorption  vorsichtig,  und 
oft  nur  in  Bezug  auf  eine  gute,  der  Sehkraft  nicht  hindcrlich 
werdendc  Vernarbung  einzuleitcn. 

Entstcht  Induration,  so  ist  dassclbc  Verfahren  cinzuschla- 
gcn.  Besonders  sind  hicr  crwcichendc  und  zugleieh  clwas 
rcizende  Mittel  brtlich  und  innerlich  anzuwenden,  das  Jod- 
kali, das  01.  jecor.  Aselli,  Karlsbad,  Krcuznach  u.  s.  w. 

Gangriin  ist,  wie  schon  erwahnt,  ein  scltner  Ausgang 
dcr  Ophthalmic.  Kriiflig  ist  hicr  die  sinkende  Lebenskraft 
zu  erregen.  Man  wende  daher  innerlich  China,  Chinin,  Cam- 
pher,  Arnica,  Mincralsauren  an,  und  lokal  Fomente  von  cr- 
wcichendcn  Kraulexn  mil  China  und  Opiumtinctur.  Es  kommt 
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hier  alles  darauf  an,  den  Forlschrilten  des  Braudes  r„„ 

” S£lM“-  Glucklich  wird  man  sein,  Wenn  eTl|Lt  a 
wenigstens  einen  Theil  des  Auges  der  Form  nach  zu  ret""1 
“ ^*L““**i  Aug^  einsetzeo  zu  ££  rcUCD’ 
Die  Erfullung  der  vierten  Indication  beschaftiet  sich  mit 
der  aarkung  des  Auges,  welche  die  durch  die  Eulziindung 

j Sc^TeT’  Uberhaup' 

gehoben  1st,  so  bleibt  doch  oft  noch  eine' Schw^h^dlTj1 
ges  zuruck,  welche  sich  entweder  durch  TO:ri,r  u j- 
Scbwdche  der  Sehkraft,  oder  » 

Auges,  durch  Neigung  zu  Rothung,  zu  Thranen  und  Licht- 
leu  in  er  freien  Luft,  bei  AnstreDgung  des  Auges  und  bei 
freier  Beleuchtung  ausspricbt.  Sie  Lt  sich  abT  Zb 
inanchen  Fallen  durch  Fortdauer  von  palbologiscbeu  nLn 
Oder  pathologisch  veranderten  natiirlichen  Secretionen  z R* 
vermehrter  Absonderung  des  Conjunctivaschleimes  u.’  s.‘  w 
icr  ist  der  Gebrauch  der  Iocalen  und  allgemeinen  Mittel 
fortzusetzen,  welche  im  zweiten  Stadium  anwendbar  warden 

fei  in  %h  ^ ^ AnwendunS  d«  Adst^ 

Lt  0. L ^ re;ZmilderndeQ  Mtteln,  namentlich 
0piUm-  fdau%  reicht  hier  ein  einfaches  Opium-Au^en- 

zuatLrbBrfcker  namenl,ich  da’  W°P  Secretionen 
zu  lange  bestehen,  wo  erhohte  EmpGndlichkeit  des  Au»es 

,ge™  vorher  erwabnte  Reize  fortdauerb  Eine  allmfh- 

hg  verstarkte  Angewohnung  an  jene  Reize , wie  an  Luft,  Licht 
und  Arbeit  vollendet  hier  meist  nachst  einer  kraftigen  Dial 
ie  Behandlung.  Ist  wahre  Schwiicke  der  Sehkraft  vorhan 
den  so  we.cht  auch  diese,  wenn  sie  nicht  auf  organischen 

MuZ  M I™1*1’  ISOndern  nUr  dy°amisch  ist>  dengleichen 
d1  M n ,R?an,.kann  hier  Slch  g'eichzeitig  innerlich  roboriren- 
der  Mittel  bedienen,  wie  des  Eisens,  der  China,  Quassia,  des 
K aim  us,  des  Weines,  und  brtlich  dcr  Foraente  von  Infus 
alaIriI  °der  Foeniculi  odcf  Ckenopodii,  besondcrs  auch  dcr 

Augendouche,  einem  von  Jiingken 
nacnuruckhch  cmplolilcnen  Mittel. 


U'X°hmdiblTso"-Nr"j“0V  r““rl5  «»  die  o#Wd. 

Viadeb.  « - 
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Augenenlz.  A.  d.  Franz.  Frankfurt  a.  M.  1802.  — Edward  Moore 
Neble,  fiber  die  Augenentziindungen  und  ihre  Nachkrankheiten.  A.  d. 
Eogl.  von  Fr.  G.hiilm.  Leipzig  1802.  — Spindler,  fiber  Entzfindung 
des  Auges  und  ihre  Behandlung.  Wiirzburg  1827.  — Beer,  Lehre  von 
den  Augenkrankheiten.  Bd.  I.  Wien  1813.  — Ph.  v.  Walther,  Ab- 
handlungen  a.  d.  Gebiete  d.  prakt.  Med.  u.  s.  w.  Landshut  1810.  p. 
357.  — Benedict,  Ueber  die  Erkenntnifs  und  Heilung  der  Augenent- 
ziiudungen.  Leipzig  1814.  — Xav.  Natzler,  de  opbthalmitide  in  ge- 
nere.  Diss.  i.  Monachii  1818.  — Th.  O' Halloran,  on  acut  and  chro- 
nic Ophthalmia.  Lond.  1824.  — Jiinglcen,  die  Lehre  von  den  Augen- 
krankheiten p.  55.  — Beclc,  Handb.  der  Augenheilkunde.  2 Aufl.  p. 
37.  Sichel,  traite  de  1 ophthalinie,  la  cataract,  et  l’amaurose.  Paris 
1837.  p 23.  — V.  Ammon,  klin.  Darstellungen  d.  Kr.  d.  menschl. 
Auges.  Bd.  I.  u.  II.  Berlin  1838.  W_tz. 


Die  Ophthalmie  mufs  nach  den  histologischen 
Systemen  desAuges  iiberhaupt  betrachtet  werden. 

Zu  den  Ilautentziindungen  gehort  die  Entzundung 
der  aufsern  die  Lieder  bedeckenden  Haut.  Sie  entsteht  id io- 
pathisch  nach  traumatischen,  chemischen  Einwirkungen, 
durch  Erkaltung,  durch  Vesikatorej  symptomatisch  na- 
menllich  bei  Exanthemen.  Man  bemerkt  hier  teigige  Anschwel- 
lung,  blasse  Rothe,  Schmerzhattigkeif,  Gefiihl  von  Spannung. 
Die  Entzundung  bleibt  entweder  oberflachlich,  oder  geht  tie- 
fer  in  die  muskulbse  Substanz  der  Lieder.  Sie  liebt  wass- 
nge  Exsudation,  Oedem,  bei  tieferem  Eindringen  Eiterung. 
Sie  liifst  sich  meist  leicht  zertheilen. 

Zellhaulentziindungen  kommen  hauptsachlich  da 
vor,  wo  das  Zellgewebe  am  reiehliebsten  vorhanden  ist,  wie 
ebenfalls  an  den  Liedern,  an  der  inneren  Auskleidung  der 
Orbita.  Ilautentziindungen  gehen  oft  in  diese  iiber,  oder  Ire- 
ten  sogleich  als  dcrmatisch  cellulose  auf,  oder  compliciren 
sicb  auch  mit  Schleimhautentziindung.  Bei  der  Zellhautent- 
zundung  ist  die  Geschwulst  viel  bedeutender,  als  bei  der 
Hautentziindung,  die  Kblhe  lebhafler,  intensiver  und  gliinzend 
der  Schmcrz  empfindlich,  pochend,  die  Hitze  stark  Dabe*’ 
bestebt  grofse  Neiguns  zu,  Ausbrcilung  auf  nahe  ' liegende 
lhcjle  U,c  Entrundung  »achSt  schnell,  u„d  gcllt  c,„“cd„ 
Zartbedung  ode,  E.terung  ode.  Brand  „der  I„du,alio„ 
u cr.  Cl  symplomatischer  Entzundung  entsteht  aus  Eitc- 

bifac  tZl  CarLT"’  U"d  “ *****  dcr  Cdl“'»“ 
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AIs  Schleimhautentziindung  kommt  die  Ophtbal- 
raie  sehr  haufig  vor.  Die  Conjunctiva  stellt  nachst  der  inne- 
ren  Auskleidung  der  Thranenorgane  das  Schleimhautsystem 
des  Auges  dar.  JNeuere  Untersuchungen  von  Elle,  Rosas. 
Arnold,  Roemer  bestatigen  eine  friiher  schon  von  Ph.  v 
Waltlier  aufgestellte  Ansicht,  dafs  die  Conjunctiva  einen  drei- 
fachen  anatomischen  (histologischen)  Charakter  habe,  den  ei- 
ner  Scbleimhaut,  den  der  aufseren  Bedeckungshaut,  und  den 
einer  Serosa.  In  Bezug  auf  die  Aufnahmsfahigkeit  aufserer 
Krankheitsursachen  ist  wichtig,  dafs  sie  als  Conjunctiva  sehr 
frei  liegt,  reich  an  Gefafsen  ist,  und  dafs  die  aufsere  Haut  in 
sic  iibergeht.  Sie  ist  reich  an  Schleimdriisen,  jedoch  nicht 
da,  wo  sie  iiber  die  Cornea  hinweggeht.  Hier  nimmt  sie 
den  Charakter  einer  Serosa  an,  ist  hier  reich  an  Saugadern; 
an  den  ubngen  Stellen  bewahrt  sie  den  Charakter  der  rei- 
nen  Mucosa,  und  nahert  sich  dort  dem  der  aufseren  Haut, 
wo  sie  in  diesclbe  iibergeht.  Sie  ist  der  Regeneration  in  ho- 
hem  Grade  fahig.  Die  Conjunctiva  ist  reich  an  Gefafsen, 
weniger  an  der  Cornea,  als  an  dem  iibrigen  Umfange;  we- 
nigstens  entwickeln  sich  dort  die  Gefafse  nur  durch  Enlziin- 
dung  zu  einer  sichtbaren  Grofse.  Die  Gefafse  der  Conjun- 
ctiva scleroticalis  und  Corneae  kommen,  nach  Roemers  Un- 
lersuchungen,  so  wie  die  der  Conjunctiva  palpebralis  zum 
lheil  aus  der  rl  hranendriisenschlagader,  aus  der  oberen  und 
unteren  Augenliedschlagader,  und  aus  den  Augenmuskelscblag- 
adern.  Die  Verzweigungen  dieser  Gefafse  bilden  in  der  Con- 
junctiva scleroticalis  ein  oberflacliliches  und  ein  tiefer  gelege- 
ncs  Gefafsnetz.  Das  obcrflachliche  erhiilt  Zweigchen  von  der 
oberen  und  unteren  Augenliedschlagader,  und  von  der  Thrii- 
nendriisenschlagader.  Dieselben  verlaufen  gegen  den  Rand 
der  Cornea.  Hier  verbinden  sie  sich  bogenfdrinig,  und  han 
gen  mit  dem  tiefer  liegenden  Gefafsnelze  zusannnen.  Dieses 
bestcht  aus  Gefafsen,  welche  zum  Theil  von  den  Muskel- 
schlagadern  des  Auges,  zum  Theil  von  Zweigchen  der  Ciliar- 
8chlagadern  kommen,  ehe  sie  die  Sclerotica  durchbohren.  Die 
Acsle  dieses  Netzes  verbinden  sich  am  Randc  dcr  Cornea 
mit  den  Aesten  des  oberllachlichcn  Netzes  zu  cinem  Gefafs- 
kranze,  welcher  vor  dem  Circulus  venosus  am  Randc  dcr 
Cornea  seine  Cage  hat.  Wichtig  ist,  dafs  die  Acsle,  wclchc 
bcidc  Nctzc  bilden,  bauptsachlich  vom  innern  Winkd  her- 
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konnnen.  Aus  diesem  Gefafskranze  gehen  zahlreichc  Aest- 
chen  von  dcr  Peripherie  nach  dem  Centrum  der  Ilornhaut 
(v.  Ammon's  Zeitschrilt  f.  Ophthalmologie.  Band  V.  p.  34). 
Die  Conjunctiva  ist  reich  an  Nerven.  Sie  kommen  vom  er- 
sten  Asle  des  funften  Paares.  Die  Conjunctiva  palpebralis 
ist  reine  Schleimhaut,  und  liangt  vermdge  ihres  Ueberganges 
in  die  Thranenorgane  und  Wege  mit  der  Mundhdhle,  und 
secundiir  mit  der  ganzen  Schleimhaut  dcs  respiratorischen 
und  Digestivsystemes  und  Ohres  zusammen.  Lympbgefafse 
hat  sie  reichlich.  Diese  anatomischen  und  physiologischen 
Eigenschaften  der  Schleimhaut  des  Auges  disponiren  zu  hau- 
figer  und  leicht  eintrelender  Entziindung.  Bei  Schleimhaut- 
cntziindungen  zeigt  sich  Geschwulst,  empfindlicher,  stechender 
oder  brennender  Schmerz,  eine  sehr  intensive  Purpurrothe, 
anlangs  bis  zur  Hohe  der  Entziindung  Stockung,  von  da  an 
vermehrte  Secretion,  welche  bei  langerem  Verlaufe  und  be- 
sonderen  Einflussen  leicht  iibermafsig  wird.  Sie  besteht  ent- 
vveder  in  einfachem  Schleimsaft  mit  Partikeln  abgelosteu  Epi- 
teliums,  oder  aus  wirklich  puriformem  Schleime.  Diese  Ent- 
ziindungen  werden  gern  chronisch,  zeigen  auch,  wenn  sic 
gcheilt  sind,  eine  eigene  Neigung  zur  Riickkehr.  Hierhcr  ge- 
hdren  allc  Conjunctiva -Entziindungen  am  Bulbus,  oder  an 
den  Liedern,  sovvie  die  inneren  Entziindungen  der  Thranen- 
wege  und  des  Thriincnsackes. 

Entziindungen  serdser  Haute.  Dieselben  zeigen 
sich  am  Augc  als  wahre  innere  Entziindungen,  da  die  sero- 
sen  Parthieen  hier  wie  an  anderen  Theilen  des  Korpers  Hoh- 
len  auskleiden,  wenigslcns  in  der  Mehrzahl  nur  inncrhalb  des 
Bulbus  vorkommen.  Es  gehdrt  dahin  die  Membrana  humo- 
ris  aquei,  der  serose  Ceberzug  der  Iris,  Choroidea,  die  Lin- 
scnkapsel,  Retina,  selbst  Sclerotica,  die  serose  Hiillc  des  Opti- 
cus und  die  llyaloidca.  An  der  iiufsern  Flachc  dcs  Bulbus 
ist  eine  einzige  scriise  Parthie  vorhanden,  die  Conjunctiva 
Corneac.  Wenn  auch  das  Gefafssyslcm  in  serdsen  Iiautcn 
wcnigstcns  im  gcsunden  Zustande,  nicht  sehr  entwickelt  ist' 
so  sind  doch  dieselben  dcr  Entziindung  und  ihrcr  Folgen  sehr 
fahig.  Die  Zarlheit  ihrer  Structur,  ihrc  Function,  namenllich 
Exhalation  und  Resorption  gasfdrmiger  Fliissigkeit  und  auch 
ilire  mmgcn  physiologisch-anatomischcn  Verbindungen  mit  an- 
dcren  Organcu  spielcn  bei  ihrcn  Enlzundungen  eine  wichtigc 
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Kolle.  S.e  compliciren  sich  daher  meist  mit  Entzundungen 
jhnen  nahe  hegender  Theile.  Einige  Cardinalsymptome  fer 
Entzundung  fehlen  ihnen  gewohnlich,  oder  sind  weniger  deut- 
lich  sichlbar.  Geschwulst  bemerkt  man  selten.  Rdthe  auch 

f nrUr;m  f no8en  Grade5  d^°  S^ofser  ist  meist  der  Schmerz, 
d.e  Lichtscheu  und  die  Stoning  des  Sehvermbgens.  Eiterige 
wassnge  und  lymphatisch  plastische  Exsudation,  neue  Gefafs  ’ 
bildung,  Atropine,  sind,  wenn  sie  nicht  zeitig  zertheilt  wer- 
den,  gewohnliche  Ausgange  dieser  Entzundungen  Ist  die 
Entzundung  id.opatb.scb,  so  ist  der  Verlauf  schnell,  bei  ee- 
mischter,  z B.  dyskralischer  Natur  aber  oft  sehr  Iangsam 
un  in  beidcrlei  F alien  die  Prognose  immer  bedenklich.  Diese 
Entzundungen  gehoren  milhin  zu  den  fur  das  Sehvermogen 
sehr  gefahrhchen.  ° 

Entzundungen  fibrbser  Haute.  Es  gehort  zu  den 
fibrosen  Hauten  d.e  aufsere  Scbicht  der  Sclerotica,  und  die 
dazu  gehdnge  aufsere  Lamina  der  Scbeide  des  optischen  Ner- 
ven,  lerner  d.e  Periorbita  und  die  sehnigen  Endigungen  der 
Augenmuskeln.  Die  fibrosen  Haute  haben  fasrige,  dichte 
Structur,  we.chcs  Zellgewebe,  sind  im  gesunden  Zustande 
arm  an  Gefa&en;  bedeutend  aber  ist  ihre  Contractions-  und 
xpansionskraft.  Entzundungen  derselben  am  Auge  stellen  sich 
mit  heftigem  Schmerze  ein,  welcher  bis  zur  Hohe  der  Ent- 
zundung extensiv  und  intensiv  wiichst,  meist  sich  auch  auf 
d.e  fibrosen  Parlhieen  in  der  Nahe  des  Auges  ausdehnt,  und 
nachthch  exacerb.rt.  Die  Rcithc  erscheint  hier  lebhaft,  mit  ei- 
ner  feinen  Gefafsbildung,  welche  sich  namentlich  bei  Scleri- 
tis  sehr  genau  von  der  Enlziindung  der  dariiber  liegenden 
Conjunctiva  unterscheidet.  Lichtscheu,  vermebrte  Absonde- 
rung  scharfer,  heifser  Thranen  fehlt  nicht.  Auch  ziehen  sie 
Icicht  allgemeine  Reaction  nach  sich.  Die  traumatischen  und 
idiopathischen  fibrosen  Ophthalmieen  vcrlaufcn  meist  rasch, 
lassen  sich  aber  unter  geeigneter  fiehandlung  gut  zertheilen; 
doch  kann  auch  Abscefsbildung  cintreten.  Bei  dyskratischcr 
Natur  der  Entzundung  entsteht  gern  plastische  Exsudation 
nut  nachlolgender  Hypertrophic  und  Induration,  oder  mafsigc 
Exsudation,  Vcrdunnung  der  Sclerotica,  Hydrophthalmos, 
Alrophie,  Vcrknocherung;  Gangriin  ist  selten. 

Zu  den  Entzundungen  driisigcr  Gebilde  am  Augc 
gchbrt  die  Enlziindung  der  Meibom’schcn  Driiscn,  dcr  Thra- 
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ncnrbiise  und  der  Talgdriisen  der  Lieder.  Sie  entzundeu  sich 
Icicht;  meistentheils  liegt  diesen  Entziindungen  ein  specifi- 
sclicr  Krankheitsreiz  zum  Grunde.  1st  die  Entziindung  acut 
und  sthenisch,  so  tritt  heftige  Geschwulst,  dunkle  Rbthe  und 
stechender  Schmerz  ein,  und  in  dem  ersten  Stadium  hurt  die 
Secretion  aul,  oder  wird  scharf,  diinn,  z.  B.  bei  der  Dacryo- 
cystitis. Wegen  der  an  und  fiir  sich  geringen  Vitalitiit  der 
Driisen  nehmen  ilire  Entziindungen  sehr  leicht  einen  torpiden 
chronischen  Charakter  an,  gehen  aber  bei  acutem  Verlaufe, 
wenn  nicht  Zertheilung  erfolgt,  gem  in  Eiterung  und  Fistel- 
bildung,  bei  langsamem  Verlaufe  gern  in  Induration  und  De- 
generation, selbst  in  Fungus  oder  Krebs  iiber. 

W-tz. 

OPHTHALMIA  ABDOMINALIS.  S.  Ophthalmia  hae- 
morrhoidalis. 

OPHTHALMIA  AEGYPTIACA.  Vergl.  d.  Artikel:  „Ae- 
gyptische  Augenentzundung“  in  diesem  VVerke,  wel- 
cher  diese  Ophlhalmie  sehr  genau  abhandelt.  Nur  diirften 
dorthin'die  wichtigsten  der  Schriften  nachzutragen  sein,  wel- 
che  seit  1834  iiber  diese  Krankheit  crscliienen  sind.  Diesel- 
ben  werden  deshalb  hier  angefiihrt. 
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OPHTHALMIA  ARIDA.  S.  Ophthalmia  S.  611.,  und 
Augen-Trockenheit. 

OPHTHALMIA  ARTHRITICA,  gichtische  Augen- 
cntzundung.  Sie  zeigt  sich  enlweder  als  blenorrhoische 
Conjunctivaentziindung,  oder  als  Entziindung  der  Iris,  odcr 
als  Panophthalmitis,  wo  dann  besonders  Choroidea,  Sclero- 
tica, Glaskorper  und  Linsenkapsel  leiden.  Sie  erscheint  ent- 
weder  hochst  acut,  oder  acut,  oder  chronisch,  hat  ihren  Sitz 
in  den  fibrosen,  serosen  und  auch  mukosen  Theilen  des  Au- 
ges,  und  entwickelt  sich  entweder  im  Gefolge  allgemeiner 
Gichtanfalle  und  dann  oft  als  maligne  Krise,  oder  als  locale 
Aeufserung  der  Dyskrasie,  und  dann  bisweilen  als  erster 
Gichlanlall  oder  als  Metastase.  YVie  sie  auch  verlaufe,  acut 
oder  chronisch,  immer  gehort  sie  zu  den  gefahrlichsten  Ophthal- 
mieen,  erlaubt  in  den  hbheren  Formen  selbst  im  gliicklich- 
sten  Falle  haufig  nicht  vollige  Ileilung,  sondem  wird  durch 
gvofse  Neigung  zu  Exsudationen  aller  Art  dem  Auge  und  der 
Sehkraft  hochst  gefahrlich. 

Erscheint  die  Arthritis  am  Auge  als  Ophthalmoblennor- 
lhoe  nut  acutem  Charakter,  so  stellt  sich  an  den  Augenlie- 
dern  eines,  besonders  des  hnken,  oder  beider  Augen  eine  von 
den  Liedrandern  ausgehende  erysipelatose,  selbst  auch  bullose 
Anschwellung  und  Rbthe  ein,  welche  bald  das  ganze  Augen- 
lied  ergreift.  Gleichzeilig  schwillt  die  Palpebral-  und  Sclero- 
ticalconjunctiva  an,  rothet  sich  anfangs  blafs,  nach  und  nach 
mehr  dunkel  mit  dazwischen  laufenden  varikdsen  Venen.  Die 
Kranken  klagcn  iiber  heftig  brennenden,  reifsenden  oder  boh- 
renden,  Nachts  besonders  wachsenden  Schnaerz  im  Auge, 
iiber  Jucken  der  Liedrander,  Triibung  der  Sehkraft,  Licht- 
scheu,  Blejiharospasmus.  Sehr  zeitig  schon  erscheint  reich- 
lichc  Secretion  einer  scharfen,  wassrigen,  mit  ebenfalls  schar- 
Tcn  Thriinen  gcmischten  Feuchligkeit  aus  der  entziindeten 
Conjunctiva:  — Ophthalmoblennorrhoca  arlhrilica 
ocuta.  Dabei  entstehen  cinzclne  derbe  Blasen  in  der  Con- 
junctiva, welche  ebenfalls  cine  scharfc  Feuchligkeit  cnthalten. 

\ on  der  Scleroticalconjunctiva  aus  bildet  sich  Gefafscntwick- 
lung  auf  das  Hornhautcpitelium.  Das  Ucbel  ergreift  selbst 
den  l hranensack.  ]_)ic  Absondcrung  wird  diinn,  schlei mig< 
die  ( hemosis  wachst,  und  gewbhnlich  ergreift  dann  die  Ent- 
ziindung  den  ganzen  Bulbus.  Ileflige  Gicbtschmcrzcn  der 
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nahen  Theile  begleiten  diese  acute  BIcnnorrhoe.  Sie  ist  Folge 
der  Combination  eines  Augenkatarrhes  mit  einem  anomalen 
Gichtanfalle.  Allgemeine,  fiebcrhafte  Reaction  fehlt  niemals. 
Dieses  Uebel  verlauft  hochst  acut  und  reifsend,  und  geht  sel- 
tcner  in  Zertheilung  als  in  allgemeine  gichtische  Augapfelcnt- 
ziindung  mit  nachtolgender  Ophthalmopyosis  und  Phthisis, 
oder  Atrophie  des  Auges  aus.  Zertheilung  ist  nur  bei  den 
ersten  Anfiingen  der  Krankheit  moglich,  aber  schwer  zu  er- 
ringen.  Aucb  da,  wo  nicht  Panophthalmitis  eintritt,  entsteht 
leicht  Entziindung  der  Hornhaut,  der  YVasserhaut  und  Serosa 
Iridis,  geschwurige  Erosion  der  Hornhaut,  Onyx,  Hypopyon, 
pannbse  Hornhauttrubung,  Hypertrophie  der  Conjunctiva,  vor- 
dcrc  Synechie,  Symblepliaron,  Ankyloblepharon.  Ich  sah 
diese  bbse  Blennorrhoe  nur  einmal. 

Verlauft  diese  Entziindung  durcbaus  chronisch,  als 
Ophthalmoblennorrhoea  arthritica  chronica  s.Lip- 
pitudo  arthritica,  so  bemerkt  man  ebenfalls  eine  blasse 
gelbe,  erysipelatose  Rothung  der  Augenlieder  und  Augenlied- 
riinder,  mit  Auflockerung  der  Palpebralconjunctiva.  Die  Kran- 
ken  habcn  periodischen,  heftigen  Scbmerz  im  Auge,  viel 
Lichtscheu,  grofse  Empfindlichkeit  gegen  allerlei  Einfliisse, 
Blepharospasmus;  es  sondert  sich  eine  diinne,  schleimige, 
ebenfalls  scharfe  Feuchtigkeit  von  der  Palpebralconjunctiva 
ab.  Schr  leicbt  wird  auch  die  Conjunctiva  bulbi,  namenllich 
corneac  von  diescm  chronischen  Entziindungszustande  ergrif- 
len,  wird  dann  vaskulbs  und  triibe.  Das  Uebel  kann  in  sol- 
dier Form  sehr  lange  bestehen,  ist  aber  fahig,  auf  gegebene 
Veranlassung  sich  in  cine  acute  arthrilische  Blennorrhoe  zu 
vcrwamleln.  Es  endigt  dann  als  Panophthalmitis  gewbhnlich 
mit  Colliquation  des  Auges.  Aber  auch  bei  chronischem  Ver- 
laulc  belialt  das  Uebel  einen  biisen  Charakter,  verschlimmert 
sich  sehr  leicht  bei  nasser  kaller  Witterung,  und  geht  end- 
lich  auch  sehr  haufig  in  lymphatisclie  Exsudalion  und  Ulce- 
ration der  llornhaulbindchaut,  bcsonders  aber  Hypertrophic 
der  Conjunctiva  und  Pannus  aus.  In  lclztcrem  Fallc  ist  die 
Gefiifsbildung  in  dem  Bindehautblaltchen  oft  so  stark  dafs 
dasselbe  ein  ganz  rothes  Ansehen  erhalt. 

Diese  chronische  Lippitudo  ist  gewbhnlich  Folge  der 
\ erbindung  mehrer  Dyskrasiccn ; sie  erscheint  gem  bei  alien 
Leuten,  bcsonders  alien  Saufern.  (Vcrgl.  Ophth.  senilis.) 
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Erscheint  die  nlhritische  Ophlhalmie  als  Iritis  anb ri 
■ cs,  und  namentlich  in  Folgc  ei„es  vollslandlgcn  Gic”"; 
failes  so  bemerkt  man  nach  AmmOH  in  d„  |dero  a" 

non  fernen,  rosenrothen  Gefafskranz  um  die  Hornhaut;  ebon 
so  bildet  sich  ein  solcher  sebr  bald  in  der  Conjunctiva,  nor 
■st  er  hrer  dunkler  aoch  ziehen  sich  in  diescm  die  Gefalse 
vankos  und  buscheltdrmig  nach  dem  Hornhautrande  um  wel- 
cheu  s,e  sich  verdicbten.  Die  Hornhaut  wird  malt,  trubc 
und  es  bddet  srch  em  blaulicher  Ring  um  aia,  wc|cLer  d_’ 

gcnthch  jene  Gefafsinjection  von  der  Cornea  abgrenzt  Zwi 
schen  diesen  beiden,  von  Sclerotica  und  Conjuncliva  gebilde- 
ten,  Gefafsinjecttonen  laufen  einzelne  dicke  venose  Slrance 
ebeufalls  nach  der  Cornea  hin,  und  verlieren  sich  dort.  Die 
Ins  entfarbt  sicb,  erne  braune  und  schwarze  wird  rothlieb 
erne  graue  und  blaue  griin.  Im  Umfauge  der  Pupille  schwilli 
sre  an ; letztere  verengt  sicb,  wird  endlich  durch  plastische 
Exsudation  (rube,  winklig,  und  dann  erlischt  die  Sehkraft 
Bei  dieser  plastischen  Exsudation  schwilzen  bisweilen  aueh 
einzelne  Blultriipfchcn  aus,  welche  meist  in  der  vorderen 
Rammer  bieiben,  und  dort  degeneriren.  Die  dicke,  nach  vorn 
gedrangte  Iris  erscheint  total  oder  partiell  hypertrophisch,  mit 
eranderung  der  Serosa,  des  Parenchyms  und  der  Farhe  und 
rnit  Bildung  neuer,  vom  Ciliarkreise  nach  der  Pupille  hinlau- 
fender,  vankoser,  mit  blofsem  Auge  deutlich  bemerkbarer  Ge- 
fafse.  Durch  deren  Vermehrung  und  plastische  Exsudation 
wird  oit  die  ganze  vordere  Rammer  ausgeful/t,  und  die  Horn- 
haut getriibt.  v.  Ammon  fand  bei  anatomischer  Untersuchunc 
solcher  Augen  das  Parenchym  in  eine  hypertrophische,  cellulose! 
verworrene  Masse  verwandelt,  einige  Male  mit  Linsentriibung 
und  hinterer  Synechie.  Entsleht  diese  Iritis  aus  anomaler 
Gicht,  so  ergreift  sie  die  serosen  Theile  der  Iris,  und  geht 
schnell  in  Hypopyon  oder  plastische  Exsudation  iiber.  Die 
Rranken  haben  bei  artbritisclier  Iritis  heftige,  lancinirende,  bis 
ZUm  Scheitel  und  den  Kiefern  ziehende  Schmerzen  im  Auge 
und  m der  Orbita,  grofse  Licbtscheu,  Thrancnflufs  und  Fie- 
ber.  In  den  Augenvvinkcln  sammelt  sich  ein  cbaraklerisli- 
s c er,  xv  e i Is  I i ch  e rs  scharfer  Schleim  an.  Gewohnlich  beglcitet 
diese  Krankheit  bdematbse  Blepharophthalmie.  Beiderlei  Ar- 
ten  von  rilis  sind  gefiihrlich,  gefahrlicher  die  aus  vollcndcfcr 
■ icbl  cnlslehende,  als  die  durch  anomalc  Gicht  sich  entwik- 

kelnde, 
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kelnde  serose.  Das  Sehvermbgen  ist  oft  nach  einem  heftigen 
nachtlichen  Schmerze  dureh  Exsudation  verloren.  Diese  im 
Ganzen  seltnere  primiire  Entziindungsform  bleibt  meistentheils 
nicht  auf  die  Iris  beschriinkt.  Seltner  erfolgt  Resolution; 
vielmehr  treten  gewohnlich  die  erwahnten  Folgen  ein,  na- 
mentlich  ergreif't  die  Entziindung  den  ganzen  JBulbus.  Eine 
solche  Panophthalmitis  arthritica  aufsert  die  iibelsten 
Wirkungen.  Haufiger  noch  als  in  Folge  einer  Iritis  entsteht 
diese  Entziindung  des  ganzen  Bulbus  primar  von  der  hinte- 
ren  Augenkammer  aus,  hat  hier  ihren  Ilauptsitz  in  der  ge- 
fafsreichen,  venosen  Werkstatte  des  Auges,  der  Choroidea, 
und  geht  von  da  schnell  auf  die  Glaskorperhaut  und  Linsen- 
kapsel,  und  secundiir  auf  die  Iris  (v.  Ammon's  Iritis  arthritica 
secundaria)  fiber.  Man  bemerkt  dann  die  gemischten  Er- 
scheinungen  bald  mehr  einer  chronischen  Choroidealentziin- 
dung,  bald  mehr  des  entzUndlichen  Glaukoms,  bald  die  einer 
Iritis,  je  nachdem  der  eine  oder  andere  der  betreffenden  Theile 
den  vornehmlichen  Sitz  der  Entziindung  bildet.  Indefs  die- 
ses Vorstechen  einzelner  Parthieen  in  dem  Entzfindungspro- 
cesse  verschwindet  nach  und  nach,  und  es  werden  dann  alle 
gleichmafsig  ergriffen;  somit  verlauft  die  Krankheit  anfangs 
als  par tielle,  hintere  Ophthalmitis,  und  spater  als  totalis.  Auch 
diese  arthritische  Ophthalmie  ist  die  bosartige  Krise  anomaler, 
lange  bestehender  Gicht,  oder  die  Folge  unterdriickter  oder 
metastatischer  Gichtanfalle;  bisweilen  aber  auch  die  einzige 
Aeulserung  vorhandener  Gicht;  sie  entsteht  auch  durch  Com- 
bination mit  anderen  Ophthalmieen.  Man  beobachtet  sie  viel 
haufiger  bei  den  der  kritischen  Gicht  weniger  unterworfenen 
Frauen,  und  in  und  nach  den  klimaktcrischen  Jahren,  als 
bei  Manner!).  Der  Verlauf  dieser  Panophthalmitis  ist  meist 
nur  bei  vollbliitigen , lcbhaften  Leuten,  bei  Metastasen  und 
heflig  einwirkenden  Gelegenheitsursachen  acut,  gcwolmlichcr 
zeigt  sie  einen  chronischen  und  erethischen  Charakter.  Sie 
besteht  manchmal  Monate,  ja  Jahre,  und  fiihrt  endlich  doch 
alien  Mitteln  zum  Trotz,  Blindheit  durch  Destruction  des  Au- 
gcs  hctbei.  D'e  Cornea  bleibt  oft  langcre  Zeit  novcrsehrt, 
und  es  ist  dcsbalb  lange  Zeit  die  Moglicbkeit  zu  einem  Ireieo 
Untersuchen  der  Pnpille  und  des  bintcren  Auges  gegeben. 
Me, st  ersebemt  das  Uebel  suersl  an  einem  Auge,  und  geht 

dann,  wenn  es  dort  alle  Sladien  bis  zum  Glaukom  durchlau- 
Med.  chir.  Encycl.  XXV.  Bd.  n* 
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fen  hat,  manchmal  erst  nach  langen  Zwischenraumen,  auf  das 
andere  uber,  urn  dasselbe  ebenfalls  zu  zerslbren.  Gewbhn- 
,ch  ergre,fl'  flann  (1‘eser  verheerende,  dyskratische  Krankheits- 
procefs  auch  andere  benachbarte  Organe,  namentlich  das  Ge- 
hor,  und  bewirkt  Hallucinationen  und  allmahlig  Taubheit. 
Uiese  kiind.gt  sich  oft  schon  lange  vorher  durch  Brausen 
und  slechendes  Gefuhl  im  Ohre  und  Kopfe  an.  Aufserdem 
Je.den  auch  die  Thranenorgane , werden  endlich  atrophisch, 
oder  durch  Atresieen  und  Obliteration  unlhatig.  Indefs  ist 
der  Ausgang  bisweilen  auf  beiden  Augen  verschieden.  Der 
Verlauf  dieser  Panophthalmitis  ist  aber  folgender.  Aufser  ei- 
niger  varikoser  Injection  einzelner  Conjunctiva-  und  Sclero- 
ticagefafse  kiindigt  sich  dieselbe  oft  schon  lange  vorher  auch 
noch  durch  Abnabme  der  Sehkraft,  EmpEndlichkeit  gegen 
das  Licht,  lastiges,  periodisches,  ziehendes  Gefuhl  von  Kalte, 
von  Torpor  an  den  Liedern,  der  Stirn,  selbst  am  Auge,  oft 
nur  auf  Minuten  eintrelende  vollige  Blendung,  und  scharfe, 
schaumige  Secretion  der  Conjunctiva  an.  Mit  weiterer  Ent- 
wicklung  der  Entziindung  entsteht  nun  heftiger  Schmerz  im 
Grunde  des  Auges  und  der  Orbita,  in  den  Augenbrauen  und 
langs  der  Frontal-  und  Supraciliarnerven.  Dieser  quiilt  den 
Ivranken  besonders  Abends  und  Nachts,  acerbirt  bisweilen 
auch  plotzlich  bei  eintretendem  Witterungswechsel,  bei  Diat- 
siinden  u.  s.  w.  Unter  der  leichten  Gefafsinjection  der  Con- 
junctiva bemerkt  man  dann  dickere,  dunkle  Gefafse;  nach 
und  nach  wird  die  Sclerotica  mehr  schmutzig  violett,  ja  selbst 
blau,  indem  die  Choroidea  mit  ihrem  starker  sich  abson- 
dernden  Pigmente  und  in  Folge  ihrer  Gefafsanschwellung  die 
Sclerotica  verdiinnt.  Diese  Injection  grenzt  sich  an  der  Pe- 
ripherie der  Hornhaut  durch  den  schon  erwahnten  violetten 
oder  blauen  Ring  sebr  scharf  ab.  Die  Cornea  wird  in  den 
ersten  Zeiten  nicht  ergriffen,  blcibt  klar.  Zeitig  aber  erscheint 
bdematose  Blepbarophthalmie,  verinehrter  Abflufs  hcifscr  Thra- 
ncn,  wodurch  dcr  Schmerz  etwas  gelindert  wird,  und  Abson- 
derung  (]es  eigenlhiimlich  schaumigen,  weifsen  Conjunctiva- 
schleimes.  Zeitig  schon  leidet  die  Choroidea,  und  mit  ihr 
zugleich  Iris  und  Uvea,  ersterc  meist  eber  als  lelztere.  VVenn 
schon  die  dunkle,  varikbse  Injection  der  Sclerotica  auf  ein 
Leiden  der  Choroidea  hindeutet,  so  lafst  sich  dasselbe  noch 
mehr  aus  dcr  Betrachtung  dcr  Iris,  der  Pupille  uml  dcs  Pu- 


Ophthalmia  arthiitica.  643 

pillengrundcs  erkcnnen.  Die  Iris  cntfarbt  sich,  wird  unbe- 
weglich,  drangt  nach  der  Ilornhaut  vor,  zieht  sich  nach  dcm 
Ciliarkorper  zuriick;  dicke,  neue  Gefafse,  welche  sich  von  der 
Choroidea  nach  vorn  ziehen,  entwickeln  sich  in  ihr;  bei  Ian- 
gerer  Dauer  des  Uebels  schwindet  selbst  theilvveise  das  Uveal- 
pigment,  und  die  eigene  parenchymatose  Structur  der  Iris; 
letztere  erhalt  dann  ein  eigencs  grauwcifslich  fleckiges  Anse- 
hen  ( Sichel ),  und  die  Pupille  wird  weiter,  verzogen,  oval, 
schief,  oder  transversal,  und  ihre  Rander  stiilpen  sich  nach 
innen.  Ion  Grunde  des  Auges,  hinter  der  Pupille  bemerkt 
man  eine  tiefliegende,  concave,  anfangs  leicbt  blauliche  Far- 
bung,  Zeiehen  der  durch  Entziindung  sich  dunkelblaulich  far 
benden  Choroidea.  Jene  Farbung  wird  spater  grlinlich,  ge- 
sattigter.  Ich  sail  sie  in  einem  Falle  auf  einige  Zeit  fast 
roth.  Sichel  laugnct,  dafs  jene  Farbung  dem  Glaskorper  an- 
gehdre;  er  tbeilt  sie  nur  der  Choroideitis  zu,  und  nament- 
licb  der  Veranderung,  welche  die  blauliche  Farbe  der  entziin- 
deten  Choroidea  durch  die  Farbenbrechung  in  dem  gelblichen 
Glaskorper  und  der  Linse  erleidet,  namentlich  in  spateren 
Jahren,  wo  ohnehin  letztere  Lichtmedien  schon  elwas  gelb- 
lieli  werden.  1st  das  Uebel  so  weit  ausgebildet,  so  erhalt 
auch  allmahlig  die  Ilornhaut  ein  mattes,  glanzloses,  todies 
Ansehen,  das  ganze  Auge  verliert  den  natiirlichen  Ausdruck 
und  seinen  normalen  Turgor;  in  der  Conjunctiva  entwickeln 
sich  noch  mehr  die  varikbsen  Venen,  hinter  welchen  die  oft 
dunkelblaue  Sclerotica  durchsehimmert.  Die  Sehkraft  ist  jetzt 
ganz  aufgehoben,  nur  subjective  Lichterscheinungen , Feuer- 
und  Funkensehen  besteben  noch.  Bisweilcn  bildet  der 
Schmerz  auf  einen  oder  mehrerc  'Page  heftige  Exacerbatio- 
nen,  womit  jederzeit  erneute  Stcigcrung  des  ganzen  Krank- 
heitsprocesses  sich  verbindet.  Bei  chronischem  Charakter  ist. 
dcr  Verlauf  der  Entzundung  oft  aufserordenllich  Iangsam 
oline  heftige  Scbmerzen,  aber  eben  so  zerslorend  als  bei  acu- 
lem.  ^ Letztere  geht  endlich  in  Folge  plastischer  Exsudation 
der  Choroidea  und  Iris  in  organische  Amaurose,  Alrophie  des 
Glaskbrpers,  der  Linse,  der  Retina,  und  endlich  des  ganzen 
Bulbus  iiber.  Bei  chronischcr  Form  enlstehl  zugleich  neben 
plastischer,  auch  wassrige  Exsudation,  namentlich  Hydrophthal- 
mos  posterior,  oder  Hydrops  corporis  vitrei  mit  Staphyloma 
Choroideae  und  hockrigcr  Defiguration  des  Bulbus,  oder  mit 
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Claukom  und  glaukomatosem  Slaar.  Man  bemerkL  d-  „ i 

weden  auch  varikiise  r»rr  • emerkl  dann  bis- 

»f  die  U„seX“,  ^ Tlv  7™  V0"  ““  <*^U" 

in  der  AccrM  „ tr  S n"'  *“*  Type, 

rtteroalion  der  Schmerzen  und  der  iibri-en  fJS 

dungsphanomenc  bemerkbar,  ° Lntzun’ 

v‘  Wallher  hat  schon  friilier  1 r ... 

Angen  erblinde.  sind,  eber  i„  beiden das E„ Y " °-  ^ 
sclnedencs  ist,  die  kraokhafle  Metamorphose ^ !Bt  el”  Ver‘ 
zur  bestimmteren  Diagnose  der  krankbaften  Vertade,  tZl 
des  anderen  Anges  dient;  dais  feme,  das  link.  Auee 
eh  zuerst  von  der  artbritisehen  Ophthalmic,  Bnd*LTX 
r “ der  Folgc  von  derselben  befallen  wird. 

„ ...  !®  Pr°gnose  ist,  wie  schon  erwalmt,  bei  dieser  Pan 
ophthalmias  sehr  ungiinstig.  Hinzutretende  acute  Gichtan 
m 8.m,e.rCn  en,fernt™  Theilen,  chronische  Hautausschlage' 
diniffu WUFe  Und  andefe  M^schematismen  konnen  aller- 
ehrn  einwirken.  Indefs,  wo  schon  das  Leiden 
r horoidea,  des  Glaskbrpers,  der  Iris  offenbar  ist,  wird 
be,  der  angestrengtesten  Behandlung  und  im  giinstigsten  Falle 
?Ch  me,st  -or  «„  weiterer  Verlauf  abwehren,  undd'l^ 
des  Auges  erhallen  lassen.  In  der  Mehrzahi  der  Falle  geht 
das  Uebel  ,n  Erblindung  durch  Glaukom,  Synchysis,  Synizese 
rCr  8 Semeineri  Hydrophthalmos,  wie  namentlich  bei  alte- 

Atronh  H UR  ,dnSerem  Ver,aufe-  «der  durch  allgemeine 

durch  °“n  d- 

Anatomische  Untersuchung  solcher  Augen  zeigt  Verdun- 
nUn,S  der  Sclerotica,  Anschwelluugen  und  Ausdehnungen  der 
venosen  Gefafse  der  Choroidea  und  der  anderen  Venen-  Ex 
sndat.onen  auf  der  Choroidea,  auf  der  Uvea,  auf  und  inner- 
halb  der  Glaskorperhaut,  auf  der  Linsenkapsel,  selbst  blutige 
Exsudate;  Verdickung  und  Atrophic  dcr  Choroidea,  Retina, 
rul  t dCr  InS;  iD  einzelnen  Fallen  Verknocherung  der 

des  GLsk^aUt’  d7  LI,nSenkaPseI;  Triibung  und  Verdickung 
es  btaskorpers,  der  L,nse;  plastische  Exsudation  in  der  Pu- 

CWoidea'  rPtpaber  a',e  diG  F°'Sen  V°n  Entziindung  der 
horoidea.  Ins,  Retina,  Hyaloidea  und  Linsenkapsel. 

■«  i 16  .k  ‘®P°Mll0n  zu  dieser  bosartigen  Ophlhalmie  liegt 

m der  arthntlech.ve„6s.|ymphalischen  c„„siitnUon.  Sie  ,vird 
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herbeigefuhrt  durch  Functions-  und  Circulationsleiden  des  ve- 
nosen  und  lymphatischen  Systemcs,  und  unterhalten  durch 
Storungen  gewohnter  Hamorrhoidalflusse,  durch  Stockung  oder 
Aufhoren  der  Menstruation,  durch  bis  in  die  spatern  Lebens- 
)ahre  fortdauerndes  Scrophelleiden,  durch  allerlei,  die  Leber- 
function,  Urin  und  Hautsccretion  beeintrachtigende  Einflusse, 
femer  durch  Verschwinden  alter  Hautausschlage,  alter  Fufs- 
geschwiire  bei  einer  tragen  oder  nicht  bewegten  Lebensweise, 
bei  sehr  reizender,  nahrbafter  Diat,  iiberbaupt.  bei  Milsverhalt- 
nifs  der  Production  zur  Consumption.  Eine  besondere  Rich- 
tung  dieser  Diathese  nach  den  Augen,  und  eine  formliche 
Entwicklung  derselben  in  ihnen,  entsteht  durch  Anstrengung 
der  Augen,  vieles  Weineri  bei  anhaltend  trauriger  Gemiiths- 
stimmung,  heftige  Geniiitlisaflecte,  iibermalsige  Geislesanstren- 
gung,  namentlich  bei  Kerzenlicht  und  bei  schwerer  Diat,  an- 
haltendes  Kaltsein  dcr  Fufse,  feuchlc  dunkle  Wohnung,  grel- 
ler  und  haufiger  Eindruck  offenen  Feuers  aut  die  Augen, 
Milsbrauch  mit  Brillen,  optischen  Instrumenten,  mit  starken- 
den  Augenmitteln  und  kallen  Waschungen  der  Augen,  Ver- 
letzung  des  Auges,  selbst  chirurgische  Operationen,  katarrha- 
lische  so  wie  jede  andere  Entziindung  des  Auges,  wo  dann 
das  Cebel  combinirt  crscheint.  Katarrhalische  Combination, 
besonders  auf  scrophulosem  Roden  und  bei  selir  laxer  Con- 
stitution, bewirkt  gern  arthritische  Ophthalmoblennorrhoe. 
Eine  besondere  Disposition  zu  arthrilischer  Ophthalmie  zei- 
gen  dunkle,  sehr  blutrciche  Augen.  Immer  aber  ist  bei  ir- 
gend  einer  der  eben  erwiihnten  Dispositionen  die  Einwirkung 
eines  localen  Einllusses  auf  das  Auge  nbthig,  welcher  oft 
sehr  dunkel  ist,  und  vielmals  nur  in  Anstrengung  der  Augen 
u.  s.  w.  besteht.  In  den  Erscheinungen , im  Verlaufe  und 
in  der  Ursache  kann  ich  nur  geringe  Unterschiede  zwiscben 
abdominaler,  hamorrhoidaler , rnenstrualcr  und  arthritischer 
Ophthalmic  auffinden.  Bei  chronischem  Verlaufe  namentlich 
verschwinden  die  Cnlcrschiede,  welche  sich  aufslellen  lassen, 
ganz. 

Bei  der  Behandlung  der  gicbtischen  Ophthalmie  sind 
zunachst  alle  fortwirkcnden  Ursacben  zu  enlfernen,  oder  zu 
mildcrn;  dann  zunachst  ist  das  entziindliche  Augenlciden  nach 
seineni  Cbarakter  zu  bekampfen,  womit  sich  die  Pallialivin- 
di cation  einer  anodyncn  Behandlung  verbindel.  Vor  allem 
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?.bcr  6Ut.bc  dj,e  all6'mc;nc  gichlische  Dyskrasie  zu  hcilen 
jhrc  vcrderbbche  Kichlung  nach  den  Augen  abzuleitcn.  u”' 

Beliandlung  sc,  anfangliuh  antiphlogistisch,  besonders  abfiih. 

Allc  sogenannte  spccifiscbe 
Oichlmillel,  w,c  Guajacum,  Acomtum,  Schwefcl,  die  Antimo- 
ina ben  Sassapardla  n.  s.  w.  sind  sorgfaltig  zu  vcmcidcn. 
lilu  entz,ehu„gen,  sowohl  durch  Aderlasse,  al.  darch  Scbropf. 
kople  Oder  Blulegel  ,m  Nackcn,  sind  je  aach  dor  Individuals 
des  Fall™  anzuwendcn,  niithigenfalls  auch  after  zu  wieder 
holen.  Aufserdem  reiche  man  kflhlende  AbfuhruagamiUel  von 
Neutralsalzen  in  Emulsionen,  Oder  von  Tamarindeo,  daiv.i 
sdm  einzelne  kraftige,  haulig  wiederholte  Dosen  von  Caloi 
mel.  Damit  verbmde  man  den  innerlicben  Gebrauch  der  vom 
Auge  das  Blut  kraftig  ableilenden  Sabina  oder  Aloe.  Andere 
Ableitungsmiltel  sind  eiternde  Hantreize  im  Nacken,  auf  den 
Armen,  an  den  Waden,  tvic  Haarseile,  Fontanellen,  Brecb- 
weinsteinsalbe,  Vesikatore  mit  Brechweinsteio , scharfe  Fufc. 
bader  ; den  so  nothigen  und  wohllhiiligen  Schweifs  meet  und 
betordert  man  nor  durch  leichten  Fiieder-  oder  Lindenbliilben- 
thee,  1 artarus  emeticus,  Liquor  Mindereri,  durch  wollene  Be- 
kleidung  des  Leibes,  Bader.  Die  Diat  regulirt  man  nach  den 
a Igememen  diatetischen  Grundsatzen;  sie  ist  von  sehr  wich- 
tigem  Einflusse  auf  die  ganze  Therapie. 

Die  locale  Behandlung  beschrankt  sich  auf  passende  Be- 
schattung  des  Auges,  auf  Application  trockner,  vorsichlig 
erwarmter,  narkotischer  Krautersackchen.  Gegen  heftigen 
Schmerz  wende  man  Einreibung  von  Neapelsalbe  mit  Opium 
Oder  Belladonna,  01.  Sabinae,  mit  01.  Papaveris,  oder  Lini- 
ment. volatile,  und  uberhaupt  alle  die  Mittel  an,  welche  als 
m dieser  Beziehung  noting  und  wirksam  bei  der  rheuraati- 
schen  Ophthalmie  angegeben  werden.  Zu  befiirchtende  und 
beginnende  Exsudation  der  Pupillarriinder  der  Iris  indicirt  den 
ortlichcn  Gebrauch  der  Belladonna.  Die  eigentlichen  anti- 
arthntischen  Specifica,  wie  der  Schwefel,  die  Antimonialpra- 
parate,  der  Sublimat,  Zittmann’sches  Decoct,  Sassaparille,  Dul- 
camara, 1 ei  penthinol,  Guajak,  Karlsbad,  Tbplilz,  Warmbrunn 
u.  s.  w.  lassen  sich  erst  spater  anwenden,  wenn  die  ortliche 
Entziindung  gedampft  ist;  sic  erlordern  grofse  Erwagung  des 
cinzclnen  halles,  versagen  aber  oft  die  gewiinschte  Hiilfc. 
ur  bei  priinarer  Iritis  zeigen  gegen  cnlslandcue  Exsudalio- 
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nen  die  Senega,  die  Merkurialien,  das  Zitlmann’sche  Decoct 
u.  s.  w.  oft  iiberraschende  Wirkung.  Schwcfelquellen  sind 
von  Fischer  und  Andercn  ganz  verworfen  worden.  Arthri- 
tisebe  Blennorrboe  ist  im  O'anzen  eben  so  und  zugleich  wie 
jedc  andere  Blennorrboe  zu  behandeln.  Besonders  kraftige 
Antiphlogose  erfordert  anfangs  die  acute  Blennorrboe,  aufser- 
aem  starke  Ablcitung  auf  den  Darmkanal  durch  Calomel, 
Hautreize  auf  die  Arme  und  in  den  Nacken  durch  Meerrettig 
oder  Senfteige.  Die  Applicationsstellen  setzt  man  dann  durch 
die  bekannten  Miltel  in  JEilerung,  wclche  lange  zu  erhalten 
ist.  Die  ortliche  BehandluDg  erfordert  sorgfaltiges  und  hau- 
figes  Reinigen  der  Augen,  Eintropllung  einer  Bclladonnasolu- 
tion,  sorgfaltige  Beschaltung  des  Auges.  Andere  locale  Mil- 
lel  schaden. 

Literat.  Sichel,  traite  tie  l’ophlhalmie  etc.  p.  297.  — P ■ Waltker, 
Abhandlung  p.  482  et  sequ.  — Jiingfcen  a.  a.  O.  p.  249.  — Weller, 
icones  opthalmologicae  fasc.  I.  Lips,  et  Paris  1825.  p.  14.  tab.  II. 
fig.  1 — 5.  — Rosas , Handbuch  d.  Augenlieilk.  Bd.  II.  p.  269.  p.  481. 
— Fischer,  klinischer  Unlerricht.  p.  223.  — v.  Ammon,  de  Iritide, 
p.  34.  Dessen  klinische  Darstellungen  der  Kraokh.  d.  menschl.  Auges. 
Bd.  I.  tab.  X.  fig.  17,  18,  49,  24.  lab.  XVII.  XVIII, 

W-lz. 

OPHTHALMIA  ASTHENICA.  S.  Ophthalmia.  S.  608. 
OPHTHALMIA  BELLICA.  S.  Aegyptische  Augen-EnL 
ziindung. 

OPHTHALMIA  BLEJNINORRFIOICA  s.  Blennorrhoea 
oculi  s.  Ophthalmoblennorrhoea,  blennorhoische 
Augencnlzvindung  im  Allgemeinen.  Sie  ist  erne  be- 
sondere  Art  der  ConjunctivacnUundung,  welche  sich  bei  mehr 
oder  vveniger  bedeutender  Anschwellung  der  Augcnlieder  und 
der  Conjunctiva  durch  krankhafte  Entwickelung  des  Papillar- 
korpers  der  Conjunctiva  und  durch  reichliche  Secretion  schlei- 
mig-eilerigen,  conlagiosen  Stoffes  auszeichnct.  Sie  erscheint 
urspriinglich  acut,  und  geht  eben  so  lcicht  als  die  ciniache 
katarrhalische  Ophthalmie  in  chronischcn  Zusland  liber.  Va- 
rielaten  derselben,  welche  sich  von  einander  wcsentlich  kauin 
unterschcidcn,  sind  die  Ophthalmia  aegyptiaca,  die  Ophthal- 
mia neonatorum,  die  Ophthalmia  gonorrhoica.  (Man  vergl. 
deshalb  die  in  den  ersten  Bandcu  dieses  VVerkcs  enthaltcnen 
Artikel.)  Leber  die  Ophthalmoblennorrhoea  arthritica,  die 
Blepharoblcnnorrhoca  catarrhalis  und  scrophulosa  ( [Piringer 
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nimrnt  nur  cine  BJennorrhoe  an;  ihm  8ind  alle  m 
«■  die  besonderen  Cel * Kra"khcl,>  fc» 

*"*  “d“  ~~ 

Blennorrhoe  und  Alln ‘ s06le,ch  “rspriinglich  mil 
bei  Onhih  i ■ uilotkcrung  der  Conjunctiva  auf,  wie  z B 
be.  Ophthalm.a  aegypliaca,  neonatorum,  die  gonorrhoea  % 
cundar  ist  diejenige,  welche  friihr>r  n >rrhoica-  Se- 

laufe  einer  Ophthalmic  sich  enlwickelt^LT^  T Ver‘ 
die  EnUUndung  Selbst.  Hierher  ge’hbrt  di'e'Tt ,Scfit  da"n 
Opbthalmoblennorrhoe,  die  gicbtischO,  eoLhulst  t C 

sind  r°cba,e’ mtbi^ 

Item  CharlkttilmelC  TT?  “»ir 

fen  Jangsam.  Man Tndlt bei  'T 

ansehnlicbe  Anschwellung  und  dunkelbiaue  Rotbung'de’r  Lie' 
der,  bedeutende  Secrelion  und  Entarlnng  der  Conjunctiva 

netrCr  CT  O'*  0I’1>ll>al">'>blennorrhoeen  entwedei 
neut  °de‘  chron.sel,.  Zu  den  ietzteren  gehoren  uranrunO 
ich  die  torpiden,  aufserdem  konnen  alle  elnen  chronLheu 
Verlauf  annehmen,  Acut  verlaufen  die  erethischen  Oder  syn- 
ocbalen  Man  untersebeidet  Blepharoblennorrhoe,  wo  haunt- 
saebbeb  die  Augenbedcrconjuncliva  und  OphthalmoblennorrhOe 
wo  angle, ch  die  Conjunctiva  bulbi  leidet.  In  dem  Verlaufe 
nedbat  lassen  „ch  nach  u.  Gruefe  drei  Stadien  unteraebeiden, 
s trite  als  Hydrorrboe,  das  zweite  als  Phlegmator- 
rnoe,  und  das  dritte  als  Pyorrhoe. 

ben  0ei  t™  ,CrSlen  Grade  oder  Stadi“m  d«  Hydrorrhoe  ha- 

das  GeWh?3",  • c“CkJe”de"  Schmera  hinter  d™  Liedern, 

, ’ a S sei  &and  111  das  AuSe  gekommeD,  leichte  Kb- 
lung  und  Anschwellung  der  Conjunctiva  palpebralis,  Epiphora 
und  ziemlicb  st.rkc  Lichtscheu.  Die  Augapfelbindeliaul  idmmt 
nn  germgen  Anlheil.  Cbarakterisliseh  fur  diesen.  bei  den, 
Wien  Anbbck  emer  einfaehen  katarrbalisehen  Ophtbalmie 
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ahnlichen  Grad  ist  die  schon  bemcrkbare  VVucherung  auf  der 
Conjunctiva,  und  der  Ausflufs  eines  geringen,  mit  den  Thra- 
nen  sich  mischenden,  wassrig-schleimigen  Secretes  aus  dem 
Auge.  Dieser  Grad  verlault  in  vier  bis  sieben  Tagen,  bis- 
vveilen  dauert  er  abcr  auch  nur  wenige  Stunden,  und  flielst 
dann  mit  dem  zvvciten  Grade  fast  zusammen. 

Bei  der  Phlegmatorrhoe  flielst  ein  helles,  eiweifsahnliches 
Schleimsekret  reichlich  aus  den  Augenliederspalten,  welches 
iNachts  die  Liedrander  verklebt.  Die  iiufsere  Flache  der  Lic- 
der  erscheint  rotb,  die  Conjunctiva  stark  gerbthet,  aufgelok- 
kert  und  granulirend,  und  es  bildet  sich  jetzt  leicht  Eklro- 
pium  inflammatorium.  Dieser  Grad  dauert  langer  als  der  vo- 
rige,  bei  erethischem  und  torpidem  Cliarakter  selbst  Wochcn 
und  Monate. 

Bei  dem  dritten  Grad,  der  Pyorrhoe  erscheint  die  Blenn- 
orrhoe  auf  ihrer  hochsten  Stufe.  Es  zeigt  sich  hier  pralles, 
starkes,  dunkelrothes,  heifses  Oedem  der  Lieder,  besonders 
der  oberen,  welche  ptosisartig  so  herabhangen,  dafs  man  ver- 
gcblich  die  Lieder  zu  offnen  versucht.  Die  Umgebungen  des 
Auges  rolhet  Pseudoerysipelas.  Aus  den  Liedspalten  fliefst 
fortwahrend,  und  noch  reichlicher,  wenn  man  dieselben  zu 
offnen  versucht,  gelbe,  dem  Eiter  in  ihrem  aufseren  Ansehen 
ganz  ahnliche  Fliissigkeit  in  langen,  ziihen  Tropfen  aus,  wel- 
che die  Wangen  excoriirt  und  bi.sweilen  blutig  gefarbt  ist. 
Die  Kranken  haben  dabei  den  heftigsten  bohrenden  Schmerz 
im  Bulbus  und  im  ganzen  Umfange  der  Orbita,  selbst  bis  in 
den  Kopf,  welcher  Nachts  am  heftigsten  ist.  Bei  synochalem 
und  erethischem  Charakter  Iritt  dazu  heftige  allgemeine,  fe- 
brile Reaction,  weniger  bei  torpidem;  hier  ist  selbst  der 
Schmerz  gering.  Dieser  Grad  verlauft  meist  sehr  schnell. 
iNur  bei  torpidem  Charakter  bleibt  das  Uebel  wesentlich  in 
der  Conjunctiva  palpebralis;  bei  erethischem  und  synochalem 
aber  geht  es  leicht  und  schnell  auf  die  Conjunctiva  bulbi 
iiber,  und  von  da  auf  die  serbsen  Parthieen  des  ganzen  Bul- 
bus. Es  endet  dann  hier  schnell,  oft  in  zwei  Tagen,  als 
Panophthalmitis  blennorrhoica  anterior  odcr  posterior,  oder 
universalis  mit  alien  ihren  bbsen  Folgen,  Atrophie,  vordere 
und  hmtere  Synechie,  Ccntralstaar,  oder  Rhexis  Corneae,  Sta- 
phylom,  Phthisis. 

Diesc  zerstbrende  Enlziindung  bcschrankt  sich  aber  hiiu- 
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lig  nur  aul  die  Ilornhaul,  Wasscrhaut  und  Serosa  Iridis.  1q 
der  1 ornhaul  entsleht  bisweilen  allgemeine  purulenle  Erwei- 
chung,  totale  Vereiterung,  wclche  dann  in  Hhexis  und  Ulce- 
ration mit  nachfolgendem  Irisvorfall  und  Staphyiom  endief. 

er  cs  tritt  nach  Saunders  ohne  Ulceration  ein  Absterben 
dcr  cinzelnen  Iiornhautlamellen,  trockcncr  Brand  und  Durch- 
brechen  derselbcn  ein. 

Der  abgesonderte,  frische,  eitcrige  Schleim  jeder  Blcnn- 
orrhoe  ist  ansteckend,  und  zwar  per  contactum.  Piringer 
betrachtet  aufser  ihm  auch  die  Granulation  als  Trager  des 
Anslcckungsstoffes,  nicht  aber  die  Thranenfeuchtigkeit,  auch 
nicht  den  wassrigen  Dunst  des  vertrocknenden  Sekrete’s.  Ein 
fliiehtiges  blennorrhoisches  Contagium  leugnet  er.  Auch 
scheint  das  Contagium  zu  erloschen,  wenn  das  Sekret  am 
Ende  der  Blennorrhoe  mehr  rein  seros,  diinn,  Thranen  ahn- 
lich  vvird.  Somit  ist  Fortpflanzung  der  Blennorrhoe  nur 
durch  unmittelbare  Inoculation,  z.  B.  durch  an  den  Fingern 
klebenden,  oder  durch  gemeinschaftliche  Schwarmne,  Hand- 
liicher,  Waschgeschirr  u.  s.  w.  in’s  Auge  gebrachten,  nament- 
lich  frischen  und  fliissigen  Schleim  moglich,  nach  Piringer's 
Ansichten  aber  nicht  durch  Zusammenliegen  mehrer  Kranken 
in  einem  Zimmer,  z.  B.  bei  Ophthalmia  bellica.  Die  Zeif, 
binnen  welcher  die  Infection  wirkt,  ist  unbeslimmt,  nach 
Piringer  von  6—90  Stunden. 

Was  das  anatomische  Verhalten  der  Conjunctiva  anbetrifft, 
so  bemerkt  man  die  Wucherung  des  Papillarkorpers  der  Con- 
junctiva nicht  iiberall  in  gleichem  Grade.  Als  wirkliche  Gra- 
nulation (Sycosis  palpebralis  s.  Trachoma  s.  Platarodes)  und 
Hyperlrophie  der  Conjunctiva  scheint  sie  besonders  bei  der 
agyptischen  Ophthalmie  vorzukommen,  seltner  bei  andcren 
Blennorrhoen;  sie  besteht  bei  ihnen  nur  in  einfacher  Hyper- 
trophic der  Bindehaut.  Bei  scrophuloser  cbronisclier  Blennor- 
rhoe ist  sie  nicht  selten.  Diesc  Granulationen  erscheinen 
hauptsiichlich  auf  der  eigentlichen  Palpebralbindchaut,  nament- 
hch  den  Tarsallheilen,  und  zwar  vorzugsweise  des  oberen 
Liedes;  selten  und  nur  bei  agyptischer  Ophthalmie  sail  man 
sie  auf  der  Conjunctiva  bulbi.  Sic  habcn  das  Anschen  klei 
ner  Warzcben,  Knblchen,  oder  kleiner  breitcr  Condvlomc, 
und  silzen  ungesticlt,  oder  mil  brciter  Flache  auf  der  sainmt 
artig  aufgelockcrlcn , dunkclrothcn  Conjunctiva,  haben  aber 
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etwas  blasscrc  Farbe  als  diese.  Sie  sind  anfanglich  eclir  klein, 
stchen  einzeln  oder  in  dichten  Reihcn  traubcnartig  neben  ein- 
ander,  und  konnen  bis  zur  Grofsc  kleiner  Linsen  wachsen. 
VVegen  der  forlwahrenden  Friction  der  inneren  Augenlied- 
flache  am  Bulbus  erhalten  sie  eine  abgeplaltete  Form,  dran- 
gen  sich  auch  wohl  bei  lebhafter  Wucherung,  und  da,  wo 
sic  sebr  zahlrcich  erscheinen,  dicht  wie  in  eine  Flache  zu- 
sammen,  sind  aber  unbeweglicb.  Sie  sind  anfangs  weicb, 
werden  aber  mit  der  Zeit  fester  und  harter,  und  wie  anfangs 
der  Bulbus  auf  sie  wirkte,  so  wirken  sie  jetzt  reizend  auf 
denselben,  und  verursachen  anhaltende  Reizung  seiner  vor- 
deren  Flache  und  Vaskularitat  der  Cornea  und  Pannus.  Sie 
sind  schwer  zu  entfernen,  verlieren  sich  bisweilen  mit  Ab- 
nahme  der  Blennorrhoe  von  selbst,  unter  giinstigen  Aufsen- 
verhaltnissen  des  Kranken;  haufig  aber  bleiben  sie  das  gauze 
Leben  hindurch.  Sie  bedingen  auch,  wenn  sie  so  lange  be- 
stchen,  fortwahrende  Disposition  zu  neuen  Ophthalmieen  und 
zu  Uebergang  derselben  in  Blennorrhoe.  — Als  eine  partielle 
Hypertropbie,  aber  zugleich  mit  Induration  verbunden,  er- 
scheint  die  Tylosis,  Augenliedranderschwiele. 

Dafs  der  Entziindungszustand  bei  der  Blennorrhoe  sich 
nicht  bios  auf  die  vordere  Flache  des  Bulbus,  und  narnent- 
lich  die  Conjunctiva  bulbi  und  palpebralis  beschrankt,  geht 
aus  den  anatomisch-pathologischen  Untersuchungen,  (z.  B.  der 
Ophthalmia  neonatorum,  nach  v.  Ammon.  Er  fand  hier  Ro- 
tung,  Congestion  der  Aderhaut,  Netzhaut  und  des  Glaskbr- 
pers),  hervor. 

Zu  den  Ausgangen  der  Blennorrhoe  gehort  die  Zerlhei- 
lung,  die  oben  schon  erwahnle  granulose  Hypertrophie  der 
Conjunctiva,  die  Eiterung  und  Ulceration  u.  s.  w. 

Auf  die  Zertheilung,  die  Ruckbildung  der  Conjunctiva 
in  ihren  fruheren  normalen  Zustand  kann  man  nur  bei  Blenn- 
orrhoen  crsten  und  zweiten  Grades  rechnen,  wenn  das  Ue- 
bel  noch  nicht  die  Augenliederconjuncliva  iibcrschritt,  wenn 
zeilige  und  kraftige  Hiilfe  erfolgt,  und  die  Aufsenverhaltnisse 
des  Kranken  giinstig  sind.  Sie  erfolgt  immer  ziemlich  lang- 
sam;  das  Sekret  wird  dann  diinner  und  diinner,  verliert  die 
schlcimige  BeschalTenheit,  wird  mehr  thranenartig;  zuletzt  erst 
verliert  sich  das  sammtartigc  Aussehen  dcr  Conjunctiva. 

Ulceration,  namcntlich  der  Hornhaut,  trilt  als  Folge 
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HE sssissn 

Eitcrung,  vcrsebicdcn  von  der  eiterahnlichen  Coniim 
ctivasekretion,  cnts.cht  bei  Ophthalm„ble„„„r,h„een  a™'"E°‘ 
teransammtung  der  Conjuncliva,  welehe  in  Cle,.,  r -a 
gebt.  Biswcilen  entsteht  sic  in  der  Hornh.^  'Z  “ ” Z a 
wahre  Hornhaulei.crung  da,  Schener  erschein,  sie  1 H "" 
opyon  antor.ua  odor  poaterina,  und  dann  ala  totale,  Pv„phZ_ 
moa.  Sie  endet  dann,  wahrend  do,  Scbleimnufs  off  „ 1' 
lange  dauert,  nut  Phthisis  bulbi. 

Ein  anderer  Ausgang  noch  iat  Gefafacrwoiteruna 
Vankositab  M.t  Bildung  neuer  Gefafse  verbunden  bemcrkt 
man  diosen  Zualand  als  Pannus  nicbt  aelten  nach  complicir- 

,Sn° f , r”  “nd  kata"M«*on  Blonnorrhooon  LZr 
naoh  Ophtljalmoblennorrho,  Dieaor  Pannua  iat  parboil  Oder 
total,  betnffl  ontwoder  die  obcro  Haffie  der  Cornea  odor 
aoltnor  d,e  unlere,  oder  die  gauze  Hornbaut.  In  der  Regel 
boatehon  dabe,  nocb  Enlzundungsersehcinungen  dor  Conjun- 
ctiva, namenthch  Granulationen  dor  Palpebralconjunctiva,  Si- 
cM  betrachtet  dieaen  Zuatand  als  cigenc  Varietal  derBlenn- 
orrhoe,  als  keratitis  vasculosa  (a.  a.  O.  p.  230.). 

Em  anderer  aber  seltner  Ausgang  ist  Lahmung  der 
Netzhaut  und  Atroph.e.  Ph.  v.  Walther  sab  nach  fgypti- 
scher  Ophthalmie  bei  ganz  reiner  Pupille  Amblyopie  u„d 
selbst  Amaurose  entstehen.  Die  Section  zeigte  die  Choroi 
dea  an  emzelnen  Stellen  ihres  Pigmentes  beraubt,  violelt  und 
roth  geflcckt,  und  an  einzelnen  Stellen  mit  der  Netzhaut  ver- 
wachsen.  Auch  Amlreae  beobachtele  nach  gichtiseher  blenn- 
orrhoischer  Ophthalmie  vbllige  Erblindung  ^bei  anscheinend 
ganz  klarer,  aber  erweilerter  und  queer  verzogener  Pupille  mit 
nachfolgender  Atrophia  bulbi. 

...  P‘SP os*Oon  zu  Ophthalmoblennorrhoecn  gewiihrt  die 
Kindheit  und  die  Zeit  bis  zu  vollcndeter  Entwicklung,  weui- 
ger  das  Greisenalter,  sodann  die  lymphalisch  scrophulose  Con 
stitution,  Mangel,  Elend,  Erkallung,  das  Wochenbett,  Katarrb. 
Syph.hs  Exantheme,  Arthritis  u.  s.  w.  Zu  den  occasio- 
nellen  Ursachcn  gehbrt  nach  Pir inker's  neueslen  Unlcr- 
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suchungen  nur  die  unmittelbare  Uebertragung  des  conlagiosea 
materiellen  Stoffes  von  einem  Auge  auf  das  andere,  oder 
von  den  Genilalien,  oder  andcrcn  blennorrhoisch  kranken  Thei- 
len  auf  das  Auge.  (Piringer,  a.  a.  0.  §.  7—25.)  Ueber  die 
verschiedenen  Ursachen  der  einzelnen  Varietaten  der  Blenn- 
orrhoe  vergl.  den  Artikel  „Aegyplische  Augenentziindung“ 
und  die  iibrigen. 

Die  Prognose,  welche  sich  aus  den  Ausgangen  und 
dem  verschiedenen  Charakter  des  Uebels  ergiebt,  ist  im  All- 
gemeinen  zweifelhaft,  und  namentlich  fiir  Blennorrhoeen  zwei- 
ten  und  dritten  Grades  immer  ungunstig  zu  stellen.  Im  er- 
sten  Grade  ist  Heilung,  Resolution,  eher  moglich,  im  zweiten 
und  dritten  Grade  ist  es  aber  schwierig,  den  einen  oder  anderen 
fiir  das  Sehvermogen  gefahrliehen  Ausgang  abzuhallen.  Sie 
hangt  aufscrdem  davon  ab,  ob  das  Uebei  sporadisch  oder 
epidemisch  auftritt.  Sehr  reichlicher  Ausflufs  und  sehr  scharfe 
Bcscbaffenheit  des  Schleimes,  sehr  grofse  Ilitze  des  Bulbus 
und  der  Lieder,  und  heftiger,  wachsender  Schmerz  sind  iible 
Momente.  Jedes  Ergriffenwerden  der  Hornhaut  ist  sehr  ge- 
fahrlich,  wegen  der  auch  im  giinstigern  Falle  leicht  eintreten- 
den  makulosen  oder  leukomatosen  Triibung  der  Hornhaut, 
wegen  vorderer  Syneehie  und  Pupillenalresie.  Die  Moglich- 
keit,  in  solchen  Fallen  das  Sehvermogen  durch  Pupillenbil- 
dung  wieder  herzustellen,  ist  nur  bei  Erwachsenen,  d.  h.  bei 
in  spaleren  Jahren  entstandener  Blennorrhoe  gegeben,  nicht 
aber  bei  Kindern  unter  zwei  Jahren,  oder  bei  Neugeborenen. 
Nach  Piruiger's  sehr  treffender  Bemerkung  giebt  es  viele 
Blinde,  dercn  Blindheit  einer  in  der  friihsten  Jugend  iiber- 
standenen  Ophthalmie  angehort,  wenn  auch  ihre  Augen  keine 
sonderliche  Beschadigungen  zeigcn.  Piringer  verrichtete  an 
solchen  Blinden  in  dem  funften  (iis  siebenten  Lebensjahre  die 
Pupillenbildung  ohne  wesentlichcn  Erfolg;  denn  die  Operirten 
sahen  bei  noch  so  guter  kiinstlicher  Pupille  (wie  dabei  iiber- 
haupt  viele)  nicht  besser,  als  vorher.  Auch  die  in  einem 
Alter  von  f — Jahr  gemachten  Pupillenbildungen  gelan- 
gen  nicht.  Die  Retina  Neugeborner  hat  nur  die  Fahigkeit, 
Licht  zu  percipiren,  nicht  aber  die  Gegenstiinde  selbst  aufzu- 
fassen,  was  erst  nach  und  nach,  bei  weitercr  Ausbildung  und 
durch  Uebung  moglich  wird.  ( Piringer , a.  a.  0.  p.  245  — 248.) 
Bei  der  Behandlung  suche  man  im  Allgemeinen  die 
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Enlziinclung  und  die  dabci  Stall  findende  Vc, Under, m„  I , 
egclation,  d.e  Blennorrhoe,  zu  beseiligen.  Man  beriicksich- 
ige,  so  woites  rathlieb  und  mbglich  ist,  die  Ursachen  oboe 
am1  unnot  ng  die  Zeit  zu  verschwenden;  man  behandle  die 
ntzundung  und  Blennorrhoe  je  nach  ihrern  Charakter  und 

l.ch  den°mP  '6tl!lCh  Und  allgemeiD>  Und  8uche  end- 

Ch  versch.edenen  Ausgangen  zu  begegnen. 

Man  achte  namentlich  darauf,  ob  das  Uebel  acut  oder 
chromsch,  ob  sthen.sch  oder  torpid  sei;  man  achte  ferner  auf 
die  Const, tut, on  und  aufseren  Verhaltnisse  des  Kranken  80 
w,e  auf  den  Grad,  Complication  des  Uebels  u.  s.  w.  hi  das 
Uebe  ganz  neu,  so  suche  man  dasseibe  durch  Abfuhrungs- 
nuttel  und  eiskalte  Umschlage  in  seiner  weiteren  Entwicke- 
lung  zu  hernmen  (Piringer.).  1st  die  Blennorrhoe  noch  im 

Betandf  fU  kraf%>  antiphlogistische 

Behandlung  durch  slarke  ortliche  und  allgemeine  Blutentzie- 

ungen,  eiskalte  Umschlage  auf  die  Augen,  Einreibungen  von 

lerkurialsaibe  m die  Umgebung  des  Auges,  kiihlende  salini- 

sche  Abfuhrungsmiltel,  kraftige  Hautreize  in  den  Nacken  In 

dem  zweiten  Grade  ist  dieselbe  Behandlung  einzuschlagen  : 

man  wende  jetzt,  wenn  die  kalten  Umschlage  nicht  mehr 

indicirt  sind,  zum  Bedecken  der  Augen  trockne,  aber  nicht 

gewarmte  Compressen  an,  und  zum  Reinigen  der  Augen  laue 

Aufgusse  von  narkotischen  Krautern;  dringend  nothig  ist  hau- 

fige  und  genaue  Entfernung  des  scharfen  Sekretes  ^us  dem 

Auge  Gleiches  Verfahren  erfordert  der  dritte  Grad.  Die 

ortliche  Anwendung  anderer  Mittel  auf  das  Auge  selbst  ist 

nach  JuvgAen  Piringer  und  Anderen  erst  dann  statlhaft 

FCnnn  ar  ,^eft'SJkeit  der  Erscheinungen  gemafsigt,  und  die 
Lmpfindlichkeit  des  Auges  bedeutend  herabgestimmt  ist.  Da- 
zu  dienen  im  ersten  Grade  leichte  Adstringentia  in  gebori^er 
Verdunnung,  wie  Bley,  Lapis  divinus,  Zincum  sulphuricum 
m s.  w.  Fiir  den  zweiten  Grad  eignet  sich  mehr  der  Sub- 
limat  mit  Opium.  Heftiger  Kopf-,  Stirn-  und  Augenschmerz 
ertordert  die  mnerliche  Anwendung  des  Opiums  oder  des 
Morph, um  oder  der  Aq.  Laurocerasi.  Dieselben  Mittel  sind 
wie  bei  synochalem,  auch  bei  erethischem  Charakter  ange- 
zeigt.  INur  ist  bei  lelzterem  der  bestehende  Erelhismus  be- 
sonders  zu  beachten.  Torpider  Charakter  erheischt  die  in- 
nerhche  Anwendung  starkend  reizender  MJllcl>  dcr  ScHega 
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mit  China,  Calamus  und  Mineralsauren,  so  wie  ortlich  des 
Opium  und  Sublimals,  des  Hollensteins,  Cuprum  sulphuri- 
cum,  ohne  kalte  Umschlage,  welche  hier  eben  so  scbadeu, 
wie  bei  gichtischer,  rbeumatischer  und  katarrhalischer  Com- 
plication. Wegen  der  leicht  eintretenden  entziindlichen  Theil- 
nahme  der  Serosa  Iridis  ist  zeitig  die  Belladonna  ortlich  an- 
zuwenden.  Die  von  War  dr  op,  Larrey  u.  A.  bei  heftigem 
Grade  der  Blennorrhoe  empfohlene,  von  Piringer  verworfene 
Punclio  Corneae  ist  mit  Vorsicht  anzuwenden,  und  eignet 
6ich  nur  fur  die  Falle,  wo  der  Bulbus  sich  heftig  entziindet, 
Schmerz  und  Gefiibl  von  Voile  desselben  hoch  steigt. 

Bei  Ulcerationen  der  Hornhaut  wendet  man  ortlich  Opium- 
tinclur,  und  wenn  sie  zu  heilen  anfangen,  dieselbe  in  Verbin- 
dung  mit  Lapis  divinus  an.  Eiterung  bchandelt  man  nach 
den  allgemeinen  Grundsatzen.  Die  Therapie  der  sogenann- 
ten  Granulationen  ist  zum  Theil  dieselbe  wie  die  der  chro- 
nischen  Blennorrhoe.  Unter  den  ortlichcn  Milteln  haben  sich 
gegen  diese  Hypertrophie  der  Conjunctiva  einzelne  Mittel  gro- 
fsen  Ruf  erworben,  wie  der  weifse  Pracipitat  ( Biittner , Fi- 
scher u.  A.),  der  Hollenstein  ( Gtdhrie ),  das  essigsaure  Ku- 
pfer  ( Werneh , Muller ),  das  Zincum  sulphuricum  in  Salben- 
form,  Einblasen  von  Calomel  (Dupuylren) , oder  weifsen  Pra- 
eipilat  ( de  Leuw );  ferner  der  Hollenstein,  das  scliwefelsaure 
Kupfer  in  Substanz  als  Aetzmittel,  Skarifikation  und  partielle 
Excision  der  wuchernden  Parthieen.  Diese  Mittel  sind  sehr 
vorsichtig  und  sorgfallig  anzuwenden.  Dabei  ist  streng  fur 
korperliche  Reinlichkeit,  Erneuerung  der  Luft,  moglichste  Iso- 
lirung  der  Kranken  von  anderen  Krankcn,  so  wie  von  Ge- 
sunden  zu  sorgen.  Hierzu  ist  auch  die  isolirle  Verlegung 
der  Kranken  auf’s  Land  sehr  empfohlen  worden.  Aus  der 
contagibsen  Natur  dcr  Ophthalmoblennorrhoe  folgt  eine  pro- 
phylaktische  Indication,  die  Verbreitung  der  Krankhcit  von 
Kranken  auf  andere  Kranke  und  aut  Gesunde  zu  verhindern, 
wie  sie  durch  Verunreinigung  der  Finger,  durch  den  ge- 
meinschaftlichen  Gcbrauch  der  Betten,  VVasche,  Handliicher, 
Waschschwamme,  be6onders  bei  engem  Zusammenleben  Vie- 
ler  in  kleinen  Raumen  moglich  ist.  Bei  frischer  Infection 
ist  haufiges  Auswaschen  der  Augen  mit  kaltem  Wasser  als 
vorzugliches  Praservaliv  von  Piringer  empfohlen  worden. 
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f",tZfi"dnngen  dcs  AuSfi«"  ^ welchen  die  Conjunctiva 
n 111  1 '|  n!/a!  Substrat  dcrselben  1st.  In  Schmidt's  und//Wvs 
ophtbnl.no  . B.bliolhet,  Bd.  III.  1805.  - H.  Me,  uber  den  Bau  und 

lgoS  1^k^'lCn  fr  Bi"dehaut  ^ Auges.  Mil  3 Kupfern.  Wien 

deb ure  I83I'  teT’  GrUndrlfs  der  sPeciellen  Augenheilkunde.  Mag. 

tiscbe&  n 1 if’  ~C  ’i  SCqn‘  J‘  M‘  A‘  8cllVn<  nosologisch-lherapeu- 
Us  he  Darstcllung  der  gonorrhoischen  Augenentziindung.  Hamburg 

n 7 n , SZne'TJer'  d!e  Auoenliranhlieit  der  Neugebore 
ne„  nach  alien  ibren  Beziehungen.  Gelnbausen  1839.  - SicM,  a.  a. 

O p.  212.  - Junglccn,  a.  a.  O.  p.  313.  -Piringer,  uber  die  Blenn- 
orrhoe  am  Mensehenauge.  Eine  von  der  Gesellschaft  der  Aerzte  i„ 
Petersburg  gekronle  Preisschrift.  Gralz  1841.  8.  X.  u.  442,  mil  1 f 
ersebopfenden  L.teratur  liber  alle  Blennorrhoen  des  Auges. 
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orrhoea  senilis,  Triefauge  der  Alten.  Bei  alten 
Leuten  besonders  Trinkern,  Gescfawachten,  Dyskratischen 
nnd  auch  solcben,  welche  dem  Elende  Preis  gegeben  sind, 
schlechle  Wohnung,  Schlafstalte,  Kost  haben,  oder  naeh  An- 
tenneth  an  Urinverhaltung,  nach  Schoenlein  an  Urodialysis 
semhs  Ieiden,  entsteht  durch  Witterungswecbsel  und  Erkal- 
tung  sehr  oft  ein  entzundlicher  Zustand  der  Conjunctiva  der 
Lieder  und  der  Meibom’schen  Driisen,  welcher  torpid  auftritt, 
und  gewohnlich  chronisch  verlauft.  Hbchst  selten  entwickelt 
er  sich  zur  aculen,  dann  aber  auch  um  so  zerstorenderen 
Ophthalmoblennorrboe.  Bei  der  erwiibnten  chronischen  Form 
ze.gt  sich  vermehrte  Absonderung  der  Liederconjunctiva,  nacht- 
hches  Zukleben,  Jucken,  Rolhe  und  Anschwellung  der  Au- 
genliedrander,  sammtartige,  nach  und  nach  bis  zur  sarkoma- 
tosen  Hypertrophie  anwachsende  Degeneration  der  Conjun- 
ctiva, Epiphora,  Ectropium  der  heftigsten  Art.  Es  ist  schwer, 
dies  Uebel  grundlich  zu  heilen.  Ich  sah  noch  den  mog- 
lichst  gulen  Erfolg  von  Regulirung  der  Diat  und  Lebensord- 
nung,  innerlicher  Anwendung  der  China  und  abnlicber  Ro- 
borantia  mit  Mineralsauren , bisweilen  vom  Colchicum,  Ton 
localer  Anwendung  des  weifsen  Pracipitates  mit  Opium  und 

haufigem  Ausschneiden  grofserer  Sliieke  der  entartelen  Con- 
junctiva. 

Li  ter  at.  -Autenrielh,  dc  ortu  quorundam  morborum  penitioris  actatis 
praecipue  opbtbalmiae  senilis  disserlalio.  Tubing.  1806.  — v.  ]Valthcr. 
Abbandl.  Bd.  I.  p.  459.  - JUngken,  a.  a.  O.  p.  275. 
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OPHTHALMIA  CANCROSA.  S.  Augapfelkrebs. 

OPHTHALMIA  CATARRHALIS.  Diese  am  haufigstcn 
unter  alien  vorkommendc  Ophthalmie  ist  eine  Entziindung 
der  Conjunctiva  des  Rulbus  oder  der  Lieder,  nicht  der  Con- 
junctiva Corneae.  Auch  werden  hier  die  Meibom’schen  Drii- 
sen  urspriinglicb  und  wesentlich  nicht  ergriffen,  sondern  nur 
die  Conjunctiva.  Aber  selbst  bis  auf  die  Schleimhaute  der 
Thranenorgane  kann  sich  das  Leiden  ausbreiten.  Man  findet 
hier  die  allgemeinen  Erscheinungen  der  Conjunctivaenlziindung, 
wie  sie  in  diesem  Artikel  angegeben  werden.  Sie  unterscheidet 
sich  von  der  idiopathischen  Form  durch  die  Ursache,  so  wie 
durch  die  gleichzeitig  vorhandenen  Symptome  von  Katarrh 
der  Nase,  des  Halses.  Das  die  acute  Form  gewohnlich  be- 
gleitende  Fieber  ist  mit  abendlicher  Acerbation  verbunden. 
Die  Rothe  ist  bei  katarrhalischer  Entziindung  der 
Conjunctiva  Scleroticae  oberflachlich,  gewohnlich  mafsig, 
anfangs  rosig,  spater  mehr  gelb-rothlich,  gleichmalsig  oder 
nur  iiber  einen  Theil  der  Conjunctiva  verbreitet.  Sie  sitzt 
in  dem  oberflachlichen  Gefafsnetz  der  Conjunctiva,  beriihrt 
die  Homhaut  nicht,  sondern  die  angeschwollenen  Gefafse  der 
Conjunctiva  laufen  fast  parallel  von  der  Bindehautfalte  her 
bis  an  den  Hornhautrand;  dahinter  und  dazwischen  ist  die 
gesunde  Sclerotica  sichtbar.  Damit  verbindet  sich  leichler, 
driickender  Schmerz,  Empfindlichkeit  gegen  Licht,  ohne  son- 
derliche  Anschwellung  der  Conjunctiva.  Es  stockt  anfangs 
die  normale  Absonderung  der  Conjunctiva,  nur  heifse  scharfe 
Thranen  befeuchten  das  Auge;  die  Kranken  klagen  iiber  lasti- 
ges  Gefiihl  von  Trockenheit  — Ophthalmia  sicca  der  Alien. 
Nach  einigen  Tagen  tritt  unter  Nachlafs  jener  Empfindungen 
vermehrte  Absonderung  schleimigen  und  milden  StofiFes  mit 
einigem  Nachlafs  der  Rothe  ein  — Ophthalmia  humida  s. 
serosa  der  Allen.  Diese  Absonderung,  wie  die  aller  katarrha- 
lischen  Krankheiten,  hat  ansteckende  Kraft.  Sie  kann  unter 
ungiinstigen  Verhaltnissen  und  bei  Einwirkung  anderer  dys- 
kratischer  Zustiinde  sich  in  acute  Blennorrhoe  verandern.  Die 
katarrbalische  Ophthalmie  ergreift  anfangs  meist  nur  ein  Auge, 
theilt  sich  sehr  bald  aber  dem  anderen  mit,  oder  springt  von 
dem  einen  auf  das  andere;  bisweilen  aber  werden  beide  gleich- 
zeitig ergriffen.  Die  Dauer  beschrankt  sich  auf  7 — 14  Tage. 
Sie  geht  in  Resolution,  oder  in  chronische  Entziindung 
Med.  chir.  Encycl.  XXV.  Bd.  42 


(Jr,S  Ophthalmia  catarrhalis. 

Oder  in  Blennorrhoe,  scltener  in  Panophthalmitis  aus.  Wih 
rend  des  acuten  Verlaufes  entstehcn  bisweilen  Phlyktauen  in 
< er  entzundeten  Conjunctiva,  welche  platzen,  und  in  Ieichte 
ache  bald  w.eder  verschwindende  Geschwiircben  ubereehen 
Compl.cat.onen  d.eser  Entziindung  mit  Kheuma,  mil  Scrophel- 
eulen  und  anderen  Dyskrasieen  sind  haufig. 

Die  Prognose  1st  in,  Allgemeincn  giins’llg;  nor  bei  Ver. 
"sebloss’gung  w.rd  diese  Ophlhelmie  leicht  chroniseb,  und 
gehl  bei  Alien  und  bei  sclir  crschlalTcnder  Ccbandlung  «em 
m Blennorrhoe,  Lippitudo  senilis  iiber. 

Be,  der  Blepharophthalmia  catarrhalis,  Jun*. 

hens  Blepharitis  glandulosa  catarrhalis,  der  Lippi- 
tudo angular, s,  B.  pruriginosa,  auch  Inflammalio 
exconatoria  palpebrarum  Aelterer,  der  Entziin- 
dung  der  Conjunctiva  der  Lieder,  findet  man  die  Rb- 
the  gesatt.gter,  dichter.  Sie  geht  bis  an  die  Liedrander.  ver- 
b.ndet  sich  meist  auch  mit  leichter  Anschwellung  und  Ro- 
thung  der  aulseren  Flache  des  Liedes.  Bei  hohem  Grade 
der  Entziindung  und  eben  so  bei  chronischem  Verlaufe  neh- 
men  die  Meibom’schen  Driisen  Theil.  Es  entsteht  bald  ver- 
mehrte  Secretion  anfangs  mehr  diinnen,  dann  mehr  dicken 
Schleimes,  und  in  Folge  desselben  nachtliches  Zusammenkle- 
ben  der  Liedrander  und  Jucken  derselben,  so  wie  einfarbiger, 
nebehger  Kreis  um  das  Kerzenlicht  und  momentane  Trubung 
der  Sehkraft.  Sebr  leicht  wind  diese  Augenliedentzundung 
cnronisch,  und  wenn  katarrhalische  Ophthalmie  clironisch  vor- 

kommt,  so  hat  sie  ihren  Sitz  fast  constant  in  der  Liedercon- 
junctiva. 


Eine  Varietat  partieller  katarrhalischer  Liederentziindung 
ist  die  Canthitis  catarrhalis,  katarrhalische  Winkelent- 
ziindung.  Die  Entziindung  silzt  hier  beschriinkt  an  dem  ei- 
nen  oder  anderen  W'inkel  des  Liedes,  gewobnlich  des  unte- 
ren,  wie  iiberhaupt  vorzugsweise  das  untere  Lied  Sitz  dieser 
Entxundung  ist.  Diese  Canthitis  unterseheidet  sich  aufserdem 
mcht  von  der  erwahnten  Blepharophthalmia  catarrhalis. 

Ursache  der  katarrhalischen  Ophthalmie  iiberhaupt  ist 
plotzhche  Cnterdruckung  der  Hautthatigkeit  bei  sensibler 
Ilaut  und  bei  nafskaltem  Wetter,  bei  schnellcm  Temperatur- 
wechsel  und  einer  Lebensweise,  welche  die  Haut  erschlaftt. 
Auch  entsteht  sie  sympathise!,  oder  metastatiscb,  auch  durch 
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Ansteckung  von  katarrhalischer  Affection  anderer  Theile.  Bis- 
weilen  kommt  das  Uebel,  ahnlich  der  Influenza,  bei  eigen- 
thiimlicher  Luftconstitution  epidemisch  vor. 

In  der  Regel  bietet  die  Behandlung  keine  Schwicrigkei- 
len  dar;  sehr  erschwcrt  wird  sie  jedoch  durch  chronischen 
Charakter  des  Uebels,  durch  andere  im  Kbrper  schlummernde 
Dyskrasicen,  krankes  Hautorgan,  Unterleibsstasen,  zweckwi- 
drige  Lebensweise,  schlechte  unreinliche  Wohnung.  Allen 
solchen  Einfliissen  ist  zeitig  und  nach  Moglichkeit  zu  begeg- 
nen.  Man  giebt  leichte  diaphoretische  Mittel  bei  fieberhaftem 
Allgemeinleiden  mit  JNitrum  und  Tartarus  emeticus,  bei  ga- 
strischer  Complication  Brechmiltel,  welche  oft  allein  die  ganze 
Kur  vollenden.  Oertlich  wende  man  trockene,  mafsig  ge- 
warmte,  einfache  Watte-  oder  Krauterkissen,  besonders  bei 
Blepharitis,  bei  sehr  lastiger  Trockenheit  im  Reizstadium  er- 
warmte  Solution  von  Lactucarium,  verdiinnte  Aq.  Laurocerasi 
mit  Schleim  als  Instillation  an.  Die  nachfolgende  mukose 
Sekretion  verliert  sich  in  leichteren  Fallen  meist  von  selbst 
unter  Fortgebrauch  dieser  Mittel.  Geschieht  diels  nichf,  und 
spricht  sich  locale  und  allgemeine  Erschlaffung  aus,  dann  gebe 
man  innerlich  Senega,  und  applicire  Vesicatore  hinter  die  Oh- 
ren,  und  auf  die  Augen  selbst  adstringirende  Mittel,  z.  B.  den 
Lapis  divinus  mit  Sydenham’scher  Tinctur  und  Bleiextract, 
den  weifsen  Pracipitat  mit  Opium  in  Salbenform,  die  Flores 
Zinci,  Alaun,  Extract.  Ratanhiae.  Bei  der  haufig  zuriickblei- 
benden  Empfindlichkeit  gegen  Luft,  Sonnen-  und  Kerzenlicht 
nulzt  eine  gehorige  Riicksicht  auf  die  Digestionsfunctionen, 
bei  Kopfcongestion  leichte  Abfiihrungsmittel  und  ortlich  Bel- 
ladonna oder  Opium,  Aq.  Laurocerasi,  Tinct.  Galbani,  und 
endlich  allmahlige  und  vorsichlige  Angewohnung  an  die  freie 
Luft,  welche  oft  diese  Mittel  ubertrifft. 

Blepharophthalmia  catarrhalis  chronica.  Die 
allgemeinen  Erscheinungen  der  katarrhalischen  Ophthalmie  be- 
stehen  hier  fort,  nur  zeigt  sich  das  driickende  Gefiihl  und 
die  Lichtscheu  mehr  Abends  als  am  Tage.  Zugleich  treten 
Veranderungen  in  der  Conjunctiva  der  Lieder  ein.  Sie  schwillt 
flach  auf,  erhalt  ein  sammtartiges,  schwammiges  Anschen  und 
blaulich  dunkelrothe,  gleichmafsige  Fiirbung.  Schon  mit  blo- 
fsem  Auge,  noch  mehr  mit  der  Loupe,  erkennt  man  in  der- 
selben,  hauptsachlich  nach  den  Riindern  hin,  zahlreiche  Rci- 
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hen  und  C.ruppen  kbrnerartiger,  wenig  erhabener  Granulatio- 

DrU’  'C  ™'u"'lctc"  "nd  bypertrophiscllen  Meibom'.chen 

vcrrlimnf  “i  SdfrC‘  schlo,m,S-  durch  Thriineo 

F , ’ "nd  meht  odcr  weniger  scharf.  Emeuete  hef- 
lige  Erkaltungen  konnen  diese  Form  wiedcr  in  die  acute 
verwandelo.  Dann  crgrcift  die  Entzilndung  Icicbt  auch 
die  Conjunctiva  bulbi,  und  cs  enlsteht  acute  Blcnnorrhoea 
catarrhalis  m.t  alien  d.ren  schlimmen  Folgen;  oder  das  Uebel 
gebt  nach  leicbter  acuter  Reiaung  winder  i„  die  chronische 
Form  zuruck,  wuchert  aber  gleichzcitig  in  der  Conjunctiva 

I I ' i n !“u,S  ent8lehl  “ F0'SC  der  <*™™ch  katar- 
r lial.schen  Ophthalmie  Ectropium,  Entropium,  Trichiasis,  An- 

kyloblepharon  angulare,  auch  Symblepharon,  Ptosis  palpebrae 
supenons,  chronische  Hornhaut-  und  Wasserhautentziindun^, 
Pannus,  selbst  Alrophie  des  Bulbus,  Amblyopie.  Dem  zu 
do!ge  ist  die  Prognose  im  Allgemeinen  bei  langer  Dauer  des 
Uebels  nicht  unbed.ngt  giinstig  zu  slellen.  Immer  mufs  man 
abei  darauf  achten,  ob  Dyskrasieen  anderer  Art  noch  im 
Korper  zugegen  sind,  und  ob  die  eine  oder  die  andere  der 
erwahnten  Schadlichkeiten  fortwirkt. 

Es  sind  hier  dieselben  adstringirenden  Mittel  ortlich  an- 
zuwenden,  welche  bei  der  acuten  katarrhalischen  Ophthalmie 
crwahnt  wurden,  besonders  Opium  mit  weifsem  Pracipitat. 
Doch  reichen  d.ese  nur  fur  die  leichten  Falle  aus,  wo  die 
Granulationen  der  Bindehaut  nicht  stark  sind.  Sind  diese 
sehr  entwickelt,  so  mufs  man  den  rolhen  Pracipitat,  oder 
schwefelsaures  Kupfer,  oder  Hollenstein  (Guthrie)  in  Sub- 
stanz  oder  Solution  oder  Salbenform  anwenden,  jedoch  mit 
Vorsicht,  urn  nicht  heftige  enlzundliche  Reaction  zu  erregen. 
Calomel  in  Substanz  lobt  Dupuytren  und  FricJce  als  brt- 
hches  Mittel.  Citronenol  haben  Werlitz  und  Footh  empfoh- 
len.  Auch  kann  man  einzelne  Stiicke  aus  der  entarteten  Con- 
junctiva ausschneiden,  und  gegen  das  in  Folge  dieser  Ophthal- 
mie eintretende  Ectropium  sarcomatosum  ist  dies  Mittel  weit 
vorzughcher  und  sicherer,  als  die  Anwendung  der  leicht  Ver- 
hiirtung  hinterlassenden  Aetzmittel. 

Die  Ophthalmia  blennorrhoica  catarrhalis  entsteht  selfen 
aus  einer  einfachen  katarrhalischen  Ophthalmie,  sondern  ge- 
wohnlich  entwickelt  sie  sich  aus  katarrhalisch-rheumatischen, 

oder  katarrhalisch-scrophulosen  Ophthalmieen.  Sic  beginnt 
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mit  den  Erscheinungen  katarrhalischer  Augenentziindung.  Abec 
schon  in  wenigen,  oder  bisweilen  erst  in  acht  bis  vierzehn 
Tagen  verschlimmern  sich  alle  Entziindungsphanomene.  Die 
Kranken  bekommen  heftig  driickende  und  reifsende  Schmer- 
zen  im  Auge,  der  Stirn,  und  selbst  der  ganzen  leidenden 
Halfte  des  Kopfes.  Die  Rothe  wird  dunkel,  es  entsteht  star- 
kes  blauliches  Oedem  der  Lieder,  mit  leichter  rosenartiger  Ro- 
thung  der  Tarsalrander,  die  Lichtscheu  wird  heftig,  und  aus 
der  Augenliedspalte  ergieTst  sich  eine  anfangs  helle,  mit  Thra- 
nen  gemischte,  flockige,  bald  triiber  werdende,  scharfe  Feuch- 
tigkeit  in  reichlicher  Menge,  welche  Nachts  die  Lieder  ver- 
klebt,  und  iibrigens  die  Stellen,  welche  sie  beriihrt,  formlich 
atzt.  Die  Kranken  haben  dabei  gewohnlich  heftiges,  Abends 
und  Nachts  acerbirendes  Fieber,  mit  gleichfalls  abendlicher 
Verschlimmerung  der  localen  Erscheinungen.  Oeffnet  man 
die  Augenliedspalte,  so  findet  man  die  Liederconjuncliva  hoch- 
rolh  geschwollen,  sammtartig,  mit  Schleim  bedeckt,  nach  den 
Randern  bin  granulirend.  Das  Uebel  beschriinkt  sich  in  die- 
ser  acuten  Form  gewohnlich  nicht  auf  die  Lieder,  sondern 
ergreift  sehr  bald  auch  die  Scleroticalconjunctiva.  Man  sieht 
dann  bedeutende  entziindliche  Chemosis,  die  hocbrothe  Con- 
junctiva wallartig  um  die  Hornhaut  erhoben.  Bei  torpidem 
Charakter  ist  der  Schmerz  viel  geringer,  die  Geschwulst  der 
Lieder  dunkler,  blaulicher  aber  weicher,  mehr  teigig.  In 
ersterer,  auf  die  Liederconjunctiva  beschrankter  Form  kann 
das  Uebel  Iange  bestehen,  ehe  es  die  Scleroticalconjunctiva 
ergreift.  Geschieht  aber  letzteres,  so  leidet  zunachst  das  Horn- 
hautepitelium  sehr  schnell,  wird  durch  das  atzende  Sekret 
zerstort,  und  es  entsteht  Keratitis,  Hydato -Keratitis,  Hydato- 
Iritis,  selten  Panophthalmitis.  Der  Verlauf  ist  verschieden; 
gewohnlich  aber  dauert  die  acute  Form  vierzehn  Tage  bis 
drei  VVochen.  Erfolgt  Resolution,  so  schwindet  das  Oedem 
der  Lieder,  die  Conjunctiva  gewinnt  wieder  ihr  normales  An- 
sehen,  die  Sclerotica  wird  wieder  sichtbar,  das  Sekret  wird 
mehr  schleimig  und  geringer,  schwindet  aber  sehr  allmahlig, 
und  zuletzt.  Wird  die  Ilornhaut,  Wasserhaut  und  Iris  er- 
griffen,  so  entstehen  lcicht  intensive  Homhauttriibungen,  durch 
Flecke,  durch  Pannus,  selbst  Staphylom,  vordere  Synechie, 
bei  Panophthalmitis  Alrophie  oder  Phthisis  des  Bulbus.  An 
den  Licdern  entsteht  lcicht  Entropium,  Ectropium,  Fungosi- 
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tiiten,  Irichiasis,  Ptosis  u.  s.  w.  Aufserdcm  kann  die  Blenn- 
orrhoe  chronisch  werden.  — Das  Uebel  erlaubt  nur  in  den 
ersten  Anfangen  die  Hoflhung  der  Zertheilung,  und  eine  iiber- 
haupt  giinstigere  Prognose  dorl,  wo  es  auf  die  Lieder  be- 
sehrankt  ist.  Wenn  aber  die  Scleroticalconjunctiva  und  Ilorn- 
baut  ergriffen  wird,  ist  iinmer  ein  ii bier  Ausgang  zu  befiirch- 
len,  und  iiberhaupt  fur  alle  Formen  die  Prognose  vorsichtig 
zu  slellen.  Wird  auch  anlangs  nur  ein  Auge  ergriffen.  so 
nimmt  friiher  oder  spater  dennoch  das  andere  Theil;  gewbhn- 
licli  leiden  beide  sogleich  gleichzeitig.  Die  chronische  Form 
ist  sehr  hartnackig.  Die  Krankheit  entwickelt  sich  gewdhn- 
lich  aus  den  vorher  angegebenen  Entziindungsformen  unter 
miasmatisclien  Einfliissen,  bei  anhaltend  nassem  Wetter,  nach 
wiederholten  Erkiiltungen  u.  s.  w.,  und  kann  durch  Conta- 
cts in  jedem  Stadium  yon  Kranken  auf  Gesunde  iibertra- 
gen  werden.  Bei  der  Behandlung  beachte  man  das  vorhan- 
dene  Fieber,  vor  Allem  aber  das  ortliche  Leiden.  Erfordert 
jenes  die  bekannten  Mittel,  Nitrum,  Tart,  stibiat.,  in  einzelnen 
Fallen  wohl  aucli  den  Aderlafs,  so  versuche  man  orllicb,  da 
wo  das  Uebel  erst  beginnt,  dasselbe  durch  eine  Bleisolution 
oder  durch  Eiswasserumschlage  zu  ersticken.  Es  ist  dies 
Mittel  nur  im  ersten  Anfange  statthaft.  Ist  diese  Zeit  schon 
voriiber,  bestehen  heftige  Entziindungssymptome,  so  konnen 
ebenfalls  in  einzelnen  Fallen  locale  Blutentziehungen  nolhig 
sein.  Oertlich  wende  man  in  die  Umgebung  des  Auges  iNe- 
apelsalbe  mit  Extract,  belladonnae  an;  die  Augen  selbst  lasse 
man  haufig  und  sorgfaltig  reinigen,  und  benutze  diese  Gele- 
genheit,  um  in  der  ersten  Zeit  verdiinnte  Opiumtinctur  mit 
Aqua  chlorinica  einzutropfeln.  Wird  die  Sekretion  reichli- 
cher,  dicker,  so  wende  man  dazu  Sublimat  mit  Opium,  bei 
Nachlafs  der  Entziindungszufalle  weifsen  Pracipitat  mit  Opium, 
oder  Kupfer,  Zink,  Alaun,  Extr.  Ralanhiae  an.  Bei  chroni- 
scbem  Charakter  ist  sogleich  Anlangs  der  Gebrauch  adstrin- 
girender  Mittel,  namentlich  des  weifsen  und  rollien  Pracipi- 
tates,  des  Calomel,  des  Silbersalpeters  mit  Opium  indicirt. 

( Jiingken , a.  a.  0.  p.  371.) 

Literat.  Miter,  in  Jen  Heidelberg.  Annalen  f.  1829.  Bd.  V.  p.  44a. 
— Sichcl , traite  de  l’ophtli.  etc.  p.  196,  — Jiingken,  a.  a.  O.  p- 
p.  197-  u.  p.  371. 
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OPHTHALMIA  CATARRHAL1S  BELLICA.  S.  Aegy- 

plische  Augen-Entziindung. 

OPHTHALMIA  CONSENSUALIS  Siehe  Ophthalmia. 
S.  6U6. 

OPHTHALMIA  CONTAGIOSA.  S.  Aegyptische  Augen 
Entziindung. 

OPHTHALMIA  EN  DEMICA.  S.  Opthalmia.  S.  611. 

OPHTHALMIA.  EP1  DEMICA.  S.  Ophthalmia.  S.  611. 

OPHTHALMIA  ERETHICA.  S.  Ophthalmia  S.  607. 

OPHTHALMIA  ERYSIPELATOSA  s.  erysipelacea. 
Sie  erscheint  in  zweierlci  Form,  als  Blepharitis  erysipelatosa 
und  als  Inflammatio  Coojunctivae  bulbi  erysipelatosa.  Letz- 
tere  tritt  haufig  in  Folge  weiterer  Ausbreitung  des  Erysipe- 
las palpebrarum  auf  den  Bulbus  ein,  erscheint  indessen  auch 
ohne  bedeutendes  Erysipel  der  Lieder  primar  in  der  Con- 
junctiva des  Bulbus.  Sie  stellt  ein  formliches  Erysipelas  bul- 
losum  der  Conjunctiva  dar,  und  charakterisirt  sich  durch  Ge- 
liihl  von  schmerzhaftem  Druck,  Spannung  und  Schwerbeweg- 
lichkeit  des  Bulbus  und  der  Lieder,  blasse,  gelbliche  Rbthe 
und  odematose  Anschwellung  der  Conjunctiva  des  Bulbus  in 
Form  von  sich  bin  und  herschiebenden  Blasen  oder  Sack- 
chen,  mit  nicht  reichlicher  Thranenabsonderung,  Lichtscheu 
und  allgemeiner  fieberhafter  Theilnahme  gastrisch-rheumati- 
scher  Art.  In  der  gerotheten  Conjunctiva  entstehen  biswei- 
len  kleine  Ekchymosen.  Seltner  bilden  sich  Phlyklanen,  und 
aus  diesen  Geschwiire  der  Conjunctiva.  Man  lindet  dies  nur 
bei  grofser  Heftigkeit  der  Entziindung;  dann  nimmt  aber  die 
Serosa  Corneae,  die  Wasserhaut,  und  selbst  der  serose  Theil 
der  Iris  Antheil  an  der  Entziindung.  Sie  verliiuft  gcwohnlich 
in  sieben  bis  zwolf  Tagen,  dauert  aber  bei  Dyskratischen  lan- 
ger,  und  nimmt  dann  einen  chronischen  Verlauf  und  den 
Charakter  der  vorhandenen  Dyskrasie  an.  Gewohnlich  er- 
folgt  Zertheilung  der  Entziindung,  und  zwar  unter  blennor- 
rhoischer  Absonderung  der  Conjunctiva,  Abnahme  des  Schmer- 
zes  und  der  Lichtscheu,  Geschwulst  und  Riithung.  Andere 
seltene  Ausgange  sind  die  erwiihnten  in  Theilnahme  der  Horn- 
haut,  Wasserhaut,  Iris,  in  Geschwiire  der  Conjunctiva,  und  bei 
Dyskratischen  in  Blennorrhoeen. 

Bei  dcr  Blepharitis  erysipelatosa  s.  Erysipelas  palpebra- 
rum s.  Oedema  calidum  palpebrarum,  Augenliederrose,  be- 
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schrankt  sich  die  Entziindung  auf  die  aufsere  Haut  und  das 
Ialpighi sche  Schleimgewebe  des  Augenliedes.  Man  bemerkt 
ner  cine  blafsrothe,  teigige,  weiche,  lebhaft  glanzende,  oft 
etrachtliche  Anschwellung  des  Liedes,  weiche  von  dem  Au- 
genliedrande  ausgeht,  bei  Fingerdruck  einen  weifsen,  schnell 
aber  wieder  sich  rbthenden  Fleck  hinterlafst.  Der  Scbmerz  ist 
brennend  drikkend.  Vermehrte  Sekretion  von  Schleim  und 
Thriinen  fehlt  nicht.  Das  afficirte  Augenlied  ist  unbeweglich 
und  es  wird  sowohl  dadurch,  als  durch  das  Oedem  die  Lied- 
spalte  geschlossen.  Geschwulst,  Rothe  und  Schmerz  breitet 
sich  oft  iiber  das  Auge  weiter  hinaus.  Die  Oberflache  des 
Oedeins  bleibt  entweder  glatt,  oder  es  bilden  sich  auf  der- 
selben,  wie  bei  dem  Erysipelas  phlyctaenosum  anderer  Theile, 
weifse,  Serum  enthaltende  Blaschen,  weiche  im  weiteren  Ver- 
laufe  trocknen.  Auch  dieses  Erysipelas  ist  oft  von  gastri- 
schen  Zustanden  begleitet.  Im  giinstigen  Falle,  wie  gewohn- 
licb,  erfolgt  unter  reicblicher  kleiiger  Desquamation  und  Ab- 
nahme  der  Symptome  Resolution,  im  ungunstigen  Falle  Ei- 
terung,  Induration,  Brand.  Eine  gelindere  Art  der  Induration 
kann  wahrend  der  Desquamation  durch  Erkaltung,  eine  schlim- 
mere  Art  durch  Bleimittel,  Brand  durch  Ueberreizung  ent- 
stehen.  Aufserdem  kann  das  Erysipel  auf  die  Scleroticalcon- 
junctiva  libergehen. 

Ursache  der  Krankheit  ist  gewohnlich  Erkaltung  bei 
stattfindender  grofser  Erhitzung  und  Transspiralion,  nament- 
lich  bei  nafskallem  Wetter,  und  bei  gastrischer  Disposition. 
Andere  Ursachen  sind  Insektenstiche,  Verbrennungen,  Wun- 
den  und  Operationen  an  den  Augenliedern. 

Bei  der  Behandlung  ist  zunachst  auf  das  Allgemein- 
leiden,  namentlich  auf  gastrische  rheumatische  Zustande  Riick- 
sicht  zu  nehmen.  Man  wende  Brechmittel  an;  sie  erfullen 
die  Indication  der  Diaphorese  und  der  Antigastrosis.  Wo 
Turgescenz  nach  oben  ganz  fehlt,  sind  kiihlende  abfiihrende 
Mittel  und  mafsige  Diaphoretica  zweckmiifsig. 

Oertlich  lafst  man  anfangs  nur  trockne  Woll-  oder  Kriiu- 
tersackchen  gebrauchen;  alle  direct  die  Lebenskraft  herabset- 
zende  Mittel  sind  zu  vermeiden,  wie  Kalte,  Blei  u.  s.  w.  Ha- 
ben  bei  erysipelatoser  Conjunctivaentziindung  sich  Geschwiire 
gebildet,  ist  Blennorrhoe  cingetreten,  oder  ist  die  Conjunctiva 
noch  in  erschlafliem  Zustande,  so  wende  man  lokal  gelind 
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reizende  und  adstringirende  INlittel  an:  Opium,  Lapis  divinus, 
Zinkoxyd.  — Die  Ausgiinge  der  Blepharitis  erysipelatosa  be- 
handelt  man  so,  wie  es  bei  Betrachtung  der  Blepharitis 
pblegmonosa  angegeben  wurde.  ( Jungken , a.  a.  0.  p.  279.) 

W — tz. 

OPHTHALMIA  EXAINTHEMATICA.  Fast  jede  Ophthal- 
mie,  welche  in  der  Conjunctiva  auftritt,  zeigt  Neigung  zu  ex- 
anthemahnlichen  Bildungcri  derselben,  z.  B.  zu  Papeln,  Phly- 
ctanen,  Pusteln.  Ein  besonderes  exanlhematisches  Erkrankt- 
sein  des  Auges  beobachtet  man  aber  bei  den  acuten  Exan- 
themen,  namentlich  Pocken,  Masern,  Scharlach,  auch  bei  Ery- 
sipelas. Der  besondere  Sitz  dieser  Krankheiten  im  derma- 
tischen,  eben  so  wie  im  mukbsen  Systeme  ist  Ursache,  dafs 
die  Conjunctiva  als  seros-schleimhautiges,  mit  der  aufseren 
Haut  sich  verbindendes  Gewebe,  mehr  oder  weniger  an  der 
allgemeinen  Affection  der  Schleimhaute  Theil  nimmt.  Bei 
den  Masern  ist  eine  solche  consensuelle  Affection  der  Con- 
junctiva eine  fast  constante  Erscheinung,  weniger  bei  den 
iibrigen.  Alle  diese  Conjunctivaentziindungen,  besonders  die 
scarlatinose  und  morbillose,  sind  der  katarrhalischen  in  ihrer 
aufseren  Erscheinung  sehr  ahnlich,  alien  ist  heftige  Licht- 
scheu  eigenthiimlicb,  so  wne  ein  acuter  Verlauf;  die  variolose 
neigt  sicb  aufserdem  zu  den  Blennorrhoeen.  Die  Symptome 
richten  sich  in  ihrer  Intensitat  und  Extensitat  ganz  nach  dem 
Charakter  und  der  Starke  der  allgemeinen  exanthematischen 
Krankheit.  Dafs  auch  die  inneren  Gewebe  des  Auges,  na- 
mentlich die  serosen  und  vasculosen  mehr  oder  weniger  da- 
bei  ergriffen  werden,  geht  aus  der  Lichtscheu,  dem  Schmerz 
und  der  INeigung  zu  inneren  Exsudaten  hervor,  welche  bei 
diesen  exanthematischen  Ophthalmieen  wenigstens  dann  ent- 
stehen  konnen,  wenn  sie  chronisch  werden.  Ist  der  Kranke 
mit  keiner  anderen  Dyskrasie  behaftet,  so  erlischt,  wenn  das 
allgemeine  Exanthcm  seine  Entwicklung  vollendet  hat,  auch 
die  exanthematische  Affection  des  Auges,  haufig  noch  friiher. 
Schlummert  aber  eine  andere  Dyskrasie  im  Korper,  so  wird 
nach  dem  Abbliihen  des  Exanlhemes  die  Ophthalmie  chro- 
nisch, und  nimmt  den  Charakter  jener  Dyskrasie  an,  und 
zwar  haufig  den  der  scropbulosen,  seltner  den  der  syphiliti- 
schen  oder  impetiginosen,  Bisweilen,  z.  B.  bei  variolbser  se- 
cundarer  Ophthalmie,  scheint  sich  von  dem  Augenleiden  aus 
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erne  allgcmeine  Dyskrasie  zu  entwickeln.  In  der  Regel  ver- 
schwinden  acute  exanthematische  Ophthalmieen  ohne  Nach- 
krankbeiten.  Wo  solche  erscheinen,  beruhen  sie  entweder 

311  • i?l,en,Slldt  dCr  al,Semeinen  Krankheit,  wie  hei  Pocken  oder 
aut  Erkaltung,  oder  sie  sind  in  der  Combination  der  Ophthal- 
mic nut  irgend  einer  anderen  Dyskrasie  begriindet,  wie  mor- 
billose  Ophthahnie  auf  scrophulosem  Grunde.  Solche  Nach- 
krankheiten  sind  z.  B.  Lichtscheu,  chronische  Liederentziin- 
dung,  Epiphora,  Phlyktanenbildung.  Fiir  gewifs  sehr  viele 
Falle  exanthemischer  Ophthalmie  kann  man  aber  annehmen 
dafs  die  heftige  Theilnahme  des  Auges  an  der  allgemeinen 
krankheit  durch  occasionelle  Ursachen  wo  nicht  erregt,  doch 

gefordert  wird,  z.  B.  durch  Reiben,  grelles  Licht,  Rauch, 
Staub  u.  s.  w. 

Literal.  Albers,  fiber  Ausschlagskrankheiten  des  Auges.  InRusfs  Ma- 
gazin  f.  1832.  37  Bd.  p.  475.  — Jiingken,  a.  a.  O.  p.  277 298. 
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OPHTHALMIA  EXTERNA.  S.  Ophthalmia.  S.  612 
OPHTHALMIA  EXTERNA  CONJUNCTIVALIS,  Con- 
junctivitis, Chitonitis  (JYaumatin) , Entziindung  der 
B i n d e h a u t.  Diese  Entziindung  hat  in  histologischer  Beziehung 
einen  doppelten  Charakter.  Sie  ist  entweder  Schleimhaut- 
entziindung,  oder  Entziindung  einer  serosen  Parthie.  Sie  ist 
ungleich  hauCger  Schleimhautentziindung,  da  sie  haufiger  in 
der  Conjunctiva  palpebralis  und  Scleroticae  vorkommt,  als 
in  der  Conjunctiva  Corneae,  wo  sie  serosen  Charakter  zeigt. 
Haufig  erscheint  sie  gleichmafsig  und  gleichzeitig  in  der  Con- 
junctiva palpebralis  und  bulbi.  Dann  ist  der  histologiscbe 
Charakter  der  Entziindung  sero-mukos. 

Die  Entziindung  der  Conjunctiva  verlauft  entweder  mit 
oder  ohne  Blennorrhoe.  Letztere  fehlt  bei  Entziindung  der 
Conjunctiva  palpebralis  niemals,  zeigt  sich  aber  in  verschie- 
denem  Grade.  Bei  gevvissen  Dyskrasieen  verwandelt  sich 
diese  in  wahre  Blennorrhoe. 

Die  Entziindung  der  Conjunctiva  charakterisirt  sich  im 
Allgemeinen  in  ihrem  ersten  Auftreten  durch  Rotbe,  Schmerz, 
verminderte  oder  veriinderte  Sekretion  der  Conjunctiva.  Cu- 
ter einiger  Emplindlichkeit  gegen  das  Licht,  unter  vermehr- 
ter  Absonderung  von  Thranen  und  dem  Gefiihlc.  als  sei  Sand 
IDS  Augc  gekommen,  bildet  sich,  gcwbhnlich  nach  deni  inne- 
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ren  YVinkel  hin,  seltner  zuerst  am  aufseren,  Rothe,  Anschwel- 
lung,  vermebrte  Gefafsentwicklung,  welche  sich  nach  und 
nach  bald  auf  den  ganzen  Unifang  der  Conjunctiva  der  Lieder, 
oder  zugleich  auf  den  des  Bulbus  ausdebnt.  Fand  eine  bestimmte 
locale  mechamsche  Einwirkung  Statt,  so  ist  und  bleibt  die 
Rothe  dort  am  starksten,  wo  jene  erfolgte,  und  strahlt  von 
dem  Orte  der  Einwirkung  aus.  Diese  Rothe  hangt  wie  bei 
jeder  anderen  Entziindung,  von  vermehrter  Anfiillung  der  Ge- 
fafse  mit  Blut  ab.  Gefafschen,  welche  im  gesunden  Zustande 
dem  untersucbenden  Auge  nicht  sichtbar  sind,  treten  hier  mit 
Blut  gefiillt  vor.  Diese  Rothe  ist  verschieden,  je  nachdem 
sie  in  der  Palpebral-  oder  Sclerotical- Conjunctiva  sitzt;  sie 
ist  verschieden,  je  nachdem  die  oberllachliche  oder  liefere 
Schicht  der  Conjunctiva,  und  das  jeder  Schicht  eigenthiim- 
licbe  Gefafsnetz  in  vermehrtem  Grade  sich  mit  Blut  fiillt. 
Sie  erscheint  bei  specifischer  Entziindung  im  Allgemeinen 
melir  gelb  oder  braunroth,  bei  idiopathischer,  namentlich  trau- 
matischer  mehr  lebhaft  rotb,  und  bei  letzterer  von  dem  Punkte 
der  Einwirkung  ausstrahlend.  Sie  zeigt  sich  da,  wo  nur  die 
oberllachliche  Schicht  der  Conjunctiva  ergriffen  ist,  als  leicht 
rosenrothes  Netz,  ohne  rothen  Untergrund,  ohne  Geschwulst, 
welches  sich  zugleich  verschieben,  mit  einer  Pincette  aufhe- 
ben  lafst.  Diesen  Grad  nannten  die  Alten  Taraxis,  oder 
auch  Ophthalmia  angularis,  weil  eben  das  erste  Auftreten 
dieser  Entziindung  meist  am  inneren  Augenwinkel  im  ober- 
flachlichen  Gcfafsnetze  geschieht.  Die  Rothe  erscheint  dun- 
kel,  nicht  maschen-  oder  netzartig,  sondern  gleichmafsig  er- 
haben,  und  schwer  oder  ganz  unverschiebbar,  da  wo  zugleich 
das  tiefer  gelegene  Gefafsnetz  ergriffen  ist.  Hier  ziehen  sich 
auch  neue  oder  angefiillte  Gefafse  iiber  die  Cornea  hiniiber, 
und  auf  der  geschwollenen  Conjunctiva  bilden  sich  Blasen, 
Phlyctaenae  der  Conjunctiva  scleroticae.  Dies  ist  die  Che- 
mosis  der  Alten,  die  Chemosis  inflammatoria  Sichels.  Hier 
nimmt  schon  der  serose  Conjunctivaiiberzug  der  Cornea,  ja 
selbst  die  Wasserhaut  und  Serosa  Iridis  Theil.  Die  Sclero- 
tica ist  nicht  mehr  zu  erkennen.  Beide  Grade  erscheinen 
auch  bei  der  allgemeinen  Augapfelentziindung.  1st  die  Pal- 
pebralconjunctiva  allein  ergriffen,  so  ist  sogleich  anfangs  die 
Rothe  ziemlich  gesattigt,  gleichmafsig,  hat  ein  sammtartiges 
Anschen,  aber  auch  eine  mehr  dunkel-gclblichc  Farbung. 
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Die  Geschwulst  ist  anfangs  meist  unbedeutend,  doch 
aber  1m  Allgemeinen  bei  Entziindung  dcr  Palpebral-Conjun- 
ctiva noth  starker  als  bei  der  des  Bulbus.  Sie  wachst  mit 
Zunahme  der  Entziindung,  ist  bei  der  Taraxis  nicht  bedeu- 
tend,  erreicht  aber  einen  hohen  Grad  bei  der  Chemosis  in- 
flammatory. Hier  schwillt  die  Conjunctiva  so  sehr  an,  dafs 
sie  formlich  wallartig  iiber  die  Cornea  emporragt.  An  den 
Liedern  kann  sie  einen  so  hohen  Grad  erreichen,  dafs  die 
Bander  derselben  sich  formlich  nach  aufsen  umstiilpen  — 
Ectropium  inflammatorium.  In  der  Regel  verbindet  sich  da- 
nut  Geschwulst  der  zelligen  Substanz  des  Liedes.  Die  Ge- 
schwulst der  Conjunctiva  iiberhaupt  verursacht  Schmerz,  Ge- 
fiihl  von  Druck  und  Spannung  bei  den  BeweguDgen  des 
Bulbus  und  der  Lieder.  Die  Befeuchtung  des  Auges  durch 
fhranen  ist  nicht  unterbrochen,  ja  sie  fliefsen  sogar  in  ver- 
mehrtem  Grade.  Nur  bei  heftiger  Entziindung  der  Palpebral- 
conjunctiva  ist  aDfangs,  und  namentlich  dann,  wenn  die  Ent- 
ziindung  heftig  auftritt,  auch  die  Thranenabsonderung  UDter- 
druckf,  indem  dann  meist  die  Thranenpunkte  an  der  Entziin- 
dung  Antheil  nehmen,  anschwellen,  und  deshalb  nicht  fungi- 
ren.  Im  Allgemeinen  ist  aber  die  Absonderung  der  Conjun- 
ctiva nur  auf  der  hochsten  Stufe  der  Entziindung  unterdruckt, 
bisweilen  aber  schon  bei  dem  Eintrilte  der  Entziindung.  Doch 
geht  auch  dieser  Zustand  schnell  in  den  sekretorischen  wie- 
der  iiber.  Bei  mafsiger  Entziindung  wird  die  Sekretion  nicht 
unterdriickt,  nur  besteht  sie  anfangs  mehr  in  Absonderung 
diinnen,  serosen,  scharfen  Schleimes,  wird  im  zweiten  Sta- 
dium rein  schleimig,  und  verschwindet  allmahlig,  oder  wird 
chronisch.  Bei  manchen  Ophthalmieen  wird  die  Absonde- 
rung purulent  oder  mukopurulent,  z.  B.  bei  traumatischer  Ent- 
ziindung oder  bei  heftiger  Ophthalmoblennorrhoea.  Allge- 
meine  febrile  Iheilnahme  begleitet  auf  kiirzere  oder  langere 
Zeit  und  in  hoherem  oder  minderem  Grade  fast  alle  Entziin- 
dungen  der  Conjunctiva  namentlich  die  dyskratischen. 

Die  Entziindung  der  Conjunctiva  verlauft  acut  und  chro- 
nisch. Die  acute  verschwindet,  namentlich  bei  reinem,  idio- 
pathischem  Charakter,  oft  in  4 — 9 Tagen  unter  geeigneter  Be- 
handlung.  Die  symptomatische  und  gemischte  wird  leicht 
chronisch,  und  kann  dann  Monate,  ja  Jahre  long  beslehen. 
Unter  iibeln  Verhaltnissen,  bei  dyskratischen)  Charakter  und 
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bei  grolser  Heftigkeit  geht  die  acute  nicht  so  leicht  in  Zer- 
theilung,  als  vielmebr  in  Eiterung,  Ulceration,  Exsudation, 
Hypertrophie  der  Conjunctiva,  in  chronische  Blennorrhoe, 
selbst  in  Panophthalmitis  iiber.  Andere  Folgen  der  Conjun- 
ctivaentziindung  sind  Pannus,  Pterygium,  Ectropium,  Entro- 
pium. 

Die  Zertheilung  erfolgt.  unter  Abnahme  der  Rbthe,  Ge- 
schwulst,  Lichtscheu  und  des  Schmerzes.  Die  vermehrte  Se- 
kretion  besteht  oft  noch  langere  Zeit  hinterher,  und  artet, 
wenn  anders  sie  im  entziindlichen  Zeitraume  stark  war,  dann, 
sobald  sie  sich  ganz  iiberlasseu  bleibt,  bei  dyskratischen  Sub- 
jecten  gem  in  chronische  Blennorrhoe  aus.  Man  kann  je- 
doch  meist  bei  reiner  Entziindung  auf  Zertheilung  rechnen, 
sogar  noch  dort,  wo  schon  Eiterung  droht.  Jungken  be- 
merkt,  dafs  man  sie  sogar  noch  bei  drohender  Exsudation 
und  Ulceration  erreichen  kann.  Eiterung  tritt  enlweder  bei 
unschicklicher  Behandlung,  Vernachlassigung,  oder  auch  bei 
Einwirkung  specifischer  Reize  auf,  gem  aber  auch  in  den 
Lebensaltem,  welchen  organische  Scldaffheit  eigen  ist,  in  dem 
Kindes-  und  Greisenalter.  Es  wird  dann  ein  dem  Eiter  ahn- 
licher  Stoff  abgesondert.  Man  beobachtet  sie  vorzugsweise 
bei  Entziindung  der  Liederconjunctiva.  Aber  es  sammelt  sich 
der  Eiter  bisweilen  auch  unter  der  Conjunctiva  als  tormlicher 
Abscefs  an,  z.  B.  bei  fremden,  kleinen  Kbrpern.  Auch  die 
Blaschen  auf  der  Conjunctiva,  welche  urspriinglich  nur  Se- 
rum enthalten,  gehen,  wenn  sie  nicht  platzen  und  spurlos 
verschvvinden,  in  Eiterung,  und  bei  dyskratischen  Entziindun- 
gen  gem  in  Geschwiire  der  Conjunctiva  iiber.  Die  Eiterung 
ist  gefahrlich , wenn  an  derselben  das  Epitelium  Corneae 
Theil  nimmt,  da  hier  nicht  bios  oberflachliche  Ulceration  sich 
bildet,  sondern  die  Entziindung  auch  auf  tiefere  serose  Par- 
tieen,  auf  die  Wasserhaut  und  Iris  iibergehen  kann.  Nach 
acuten  bosartigen  Bindehautentziindungen  sind  Veranderungen 
der  Iris  und  Cornea,  namenllich  partiale  vordere  Synechieen 
nicht  ganz  selten.  Der  Uebergang  in  Panophthalmitis  erfolgt 
nicht  leicht,  und  meist  auch  nur  bei  dyskratischem  Chara- 
cter der  Entziindung.  Ich  sah  ihn  nur  bei  blennorrhoischen 
acuten  Ophthalmieen. 

Der  Ausgang  in  Exsudation  serosen  Stoffes  ist  die  Che- 
mosis.  Seroses  Exsudat  mliltrirt  sich  hier  zwischen  Sclero- 
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tiea  und  Conjunctiva,  wo  man  es  in  deren  Zellen  allein,  bis- 
weilen  auch  abwechselnd  mit  purulentem,  selbst  auch  sangui- 
nolentem  Exsudat  eingescblosscri  findet.  Auch  die  Phlykla- 
nenbildung  ist  urspriinglich  nur  eine  serose  Exsudation. 

Der  Ausgang  in  atonischen,  cbronischen  Charakter  ist 
nicht  selten.  Er  bezeichnet  sich  durch  Fortdauer  der  Ent- 
ziindungssymptome  in  zum  Theil  wenigstens  gelinderem  Grade, 
iiber  den  acuten  Zeitraum  hinaus.  Die  Rothe  bleibt.  verliert 
aber  meist  ihren  hohen  Ton.  Die  Geschwulst  weicht  ein 
wenig,  vor  Allem  aber  bddet  sich  m den  meisten  Fallen  ver- 
mehrte  Absonderung  von  Schleim  und  Thranen  aus.  Abend- 
liche  Exacerbation  ist  dabei  haufig  unverkennbar.  Ein  sol- 
cher  Zustand  kann  Jahre  lang  dauern.  Man  nennt  ihn  dann 
aucb,  wenn  namentlich  chronische  Blennorrhoe  damit  verbun- 
den  ist,  Lippitudo.  Dieser  Ausgang  trifft  meist  die  schleim- 
bautige  Ophtbalmie  alter  Leute,  die  Ophthalmia  senilis, 
welche  fast  nur  chronisch  und  blennorrhoisch  verlauft.  An- 
kyloblepharon partiale,  durch  Excoriation  bewirkte  Vereini- 
gung  der  Augenlieder,  besonders  am  aufseren  Winkel,  ferner 
entziindliche  Hypertrophie  des  Tarsalrandes,  Ectropium,  Ty- 
losis, Madarosis  sind  gewohnliche  Begleiter  chroniscber  Ent- 
ziindung  der  Palpebralconjunctiva.  Sie  konnen  auch  bei  acu- 
tem  Veriaufe  eintrelen.  Bei  der  chronischen  Entziindung  der 
Conjunctiva,  namentlich  der  Conjunctiva  Corneae  entsteht  bis- 
weilen  Pannus,  ferner  Xerosis  Conjunctivae,  Sclerophthalmus. 
Sie  erhalt  dann  ein  mattes,  triibes,  trocknes  Ansehen,  wird 
in  ein  dichtes,  undurchsichtiges,  epidermisarliges  Gewebe  ver- 
wandelt.  ( Klingsohr , die  Ueberhautung  der  Bindehaut.  In- 
auguraldissertation.  Mit  1 ilium.  Kupfertalel.  Erlangen  1S30. 
8.  v.  Ammon , in  dessen  Zeitschrift  fur  Ophthalmologic.  Bd. 
2.  p.  381.  Bd.  1.  p.  65.  Prihz,  ibid.  Bd.  2.  p.  117.). 

Den  Pannus,  das  vaskulose  Augenfell,  ebenfalls 
eine  Folge  solcher  chronischer  Ophthalmie  unterscheidet  iip- 
pige  Gefafswucherung  und  festes  Aufsitzen  in  der  Conjunctiva 
von  dem  meist  dreieckigen,  mit  der  Spitze  nach  der  Horn- 
haut  hin  gerichteten,  beweglichen,  scbmerzlosen  Ptervgium. 

Sehr  verwandt  der  Xerosis  Conjunctivae  ist  die  Inflam- 
matio  Conjunctivae  membranacea.  Babor  benennt 
so  nach  Fr.  Jaegers  Angabe  eine  Entziindung  der  Conjunctiva, 
deren  Ausgang  nicht  in  Absonderung  purulcnten,  sondern 
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plastischen  Stoffes  und  Bildung  einer  Pseudomembran  besteht. 
Bei  dieser  wie  jeder  anderen  eintretenden  Conjunctivitis  zeigt 
sich  anfangs  nur  Lichtscheu,  Bdthe,  Thranen,  einige  Auflocke- 
rung  und  scheinbares  Wundsein  der  Bindehautflache  der  Au- 
genlieder.  Sehr  bald  wiichst  Geschwulst,  Hitze  und  Schmerz; 
es  trilt  Blennorrhoe  und  Granulation  der  Bindehaut  ein. 
Manehmal  bilden  sich  Phlyktanen  der  Hornhautconjunctiva, 
welehe  platzen  und  in  Geschwiire  iibergehn.  Doch  Ieidet 
in  tier  Kegel  nur  die  Bindehaut  der  Augenlieder,  und  nur  bis- 
weilen  erstreckt  sie  sich  auch  auf  die  des  Augapfels.  Anfangs 
fehlt  alle  Sekretion,  oder  sie  ist  seros,  und  wird  erst  spater 
schleimig.  Dann  sickert  gelber  Schleim  von  selbst  aus  der 
Augenliedspalte  hervor,  und  vertrocknet  am  Augenliedrande 
in  gelblichen  Krusten.  Zwischen  dem  zweiten  und  siebenten 
Tage  bemerkt  man  auf  der  Conjunctiva  palpebralis  ein  lympha- 
tisches  Exsudat,  welches  nach  und  nach  consistenter  und 
durch  die  in  ihm  entwickelten  Gefafse  wirkliche  Membran 
wird.  Deren  Bildung  geht  so  schnell  vor  sich,  dafs  wenn 
man  die  erste  kaum  entfernt  hat,  schon  eine  zweite  und  dritte 
zum  Vorschein  kommt.  Fr.  Jaeger  sah  in  12  Stunden  zwei 
sich  bilden.  Bildet  sich  eine  solche  Membran  gleichzeitig  in 
der  Conjunctiva  des  Augenlicdes  und  Bulbus,  so  kbnnen  die 
einander  beriihrenden  Flachen  ihre  Glatte  ohne  Beeintrachti- 
gung  der  Beweglichkeit  behalten,  oder  es  entsteht  durch  Ver- 
wachsung  derseiben  Ankyloblepharon  oder  Symblepharon. 
Die  nach  einer  gewaltsamen  Zerreifsung  dieser  Pseudomem- 
branen  eintretenden  Blutungen  beweisen  geniigend  ihre  Durch- 
webung  mit  neugebildeten  Blutgefafsen.  Sie  haben  ein  glan- 
zendes,  gelbliches  Ansehen,  ziemliche  Festigkeit,  anscheinend 
fasrige  Structur,  eine  Dicke  von  Das  Uebel  dauert  14 

Tage  bis  vier  Wochen.  Bei  zweckmafsiger  Behandlung  wei- 
chen  nach  und  nach  die  Entzundungssymptome  in  der  Keihe, 
wie  sie  auftraten.  Die  Bindehaut  behalt  am  Iiingsten  ihre  gra- 
nulirende  Oberflache,  und  kehrt  nur  nach  und  nach  zur  nor- 
malen  Function  zuriick.  Wenn  die  Entzundung  nachlafst, 
erweicht  sich  die  falsche  Haut,  und  verschwindet  allmahiig, 
indem  sie  von  den  Randern  her  abruckt  und  sich  losstofst. 
Doch  kann  die  Entzundung  auch  auf  innere  Theile  des  Au- 
ges  iibergehn,  und  dann  Iriibung  der  Cornea  hinterlasseD. 
Schindler  (v.  Ammon's  Zeitschrift.  Bd.  I.  p.  447.)  sah  einen 
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l'nll,  wo  sich  vollkommenes  Symblcpharon  ausbildete,  jedoch 
ohne  Verkiirzung  des  oberen  Augenliedes  durch  Einschrum- 
ptung  des  Tarsus.  Die  die  Cornea  iiberziehende  Haut  schien 
mit  der  Hornhaut  nicht  fest  verwachsen;  denn  es  bildeten 
sich  bei  der  Bewegung  einige  Falten  auf  derselben,  so  dais 
es  schien,  als  bewege  sich  das  Auge  unter  seinem  Ueberzuge 
selbstslandig. 

Die  dyskratischen  Entziindungen  der  Conjunctiva  zeigen 
einzelne  Abweichungen  und  Eigenthiimlichkeiten  im  Verlaufe, 
besonders  in  den  Ausgangen.  Auch  sie  treten  mit  oder  ohne 
Blennorrhoe  auf.  Die  Entziindung  der  Conjunctiva  iiberhaupt 
ist  haufig.  Selten  kommt  sie  idiopathisch  vor,  und  beruht 
dann  meist  auf  Verwundungen  und  chemischen  Einfliissen. 
Sie  ist  dann  im  Ganzen,  wenigslens  in  einem  gesunden  und 
nicht  dyskratischen  Korper  gefahrlos.  Den  Beweis  geben  man- 
che  die  Conjunctiva  betreffende  Operationen,  z.  B.  die  des  Stra- 
bismus, der  Blepharoplastik  u.  s.  w, ; Conjunctivawunden  hei- 
len  schnell  durch  plastische  Exsudation,  welche  allerdings  bei 
dyskratischen  Subjecten  und  in  jiingeren  Jahren  leicht  in  wu- 
chernde  Granulation  ausartet.  Viel  haufiger  beruht  die  Con- 
junctivitis auf  dyskratischen  Einfliissen.  Am  haufigsten  ist 
sie  katarrhalisch.  Diese  Neigung  zu  dyskratischer  Entziin- 
dung  liegt  in  dem  histologiscben  Charakter  der  Conjunctiva, 
besonders  in  ihrem  UebergaDge  zu  dem  aufseren  dermatischen 
Systeme  und  dem  Zusammenhaoge  mit  der  Schleimbaut  der 
Luft-  und  Digestionswege.  So  entsteht  sie  entweder  primar 
oder  secundar,  sympathisch  oder  symptomatiscb,  durch  Me- 
tastasen  und  Metaschematismen  u.  s.  w. 

Bei  der  Behandlung  sind  zunachst  die  ursachlichen 
Einfliisse  zu  enlfernen  oder  zu  mildern.  Man  wende  sodann, 
namentlich  bei  idiopathischer  und  beginnender  Entziindung 
kalte  Umschlage  auf’s  Auge  an,  trbpfle  cine  leichte  Bleiex- 
tractsolution  mit  Aqua  Opii  in’s  Auge,  verordne  leichte  reiz- 
lose  Diat.  Wenn  allgemeine  febrile  Reaction  fehlt,  so  ist  die 
Anwendung  innerlicher  Mittel  nur  aut  geborige  Aussonderung 
des  Stuhles,  Urins  und  der  Hautthatigkeit  zu  beschranken. 
Blutegel  sind  meistentheils  unnothig  und  schadlich,  und  es 
reicht  dieses  Verfahren  bei  einlacher  Taraxis  hin.  Geht  die 
Entziindung  in  Chemosis  iiber,  so  scarificirt  man  die  Con- 
junctiva, oder  schneidet  fiirmlich  Sliicke  aus  derselben  aus, 

appli- 
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applicirt  relchlich  Blutcgel  oder  Schropl’kopfe  hinter  die  Oh- 
ren  und  in  den  INacken,  vertauscht  bei  ijliopathischer  Ent- 
ziindung  die  kalten  Umschlage  mit  haufigem  Eintropfeln  ci- 
nes  Blei-  und  Opiumhalligen  Augenwassers,  und  giebt  zu  in- 
nerlicbem  Gebrauche  Senega  mit  Sal  amarum,  Tartarus  eme- 
ticus.  Die  Ausgange  behandelt  man  nach  den  allgemeinen 
therapeutischen  Grundsatzen.  Gegen  die  in  der  Regel  nach- 
bleibende,  mit  vermehrter  Schleimabsonderung  verbundene  Er- 
schlaffung  der  Conjunctiva  wende  man  noch  langere  Zeit  ort- 
lich  das  Blei  mit  Opium  oder  Zinkoxyd  oder  Lapis  divinus 
in  Salbenform  an.  Die  specifischen  Entziindungen  der  Con- 
junctiva erfordem  aufser  der  Antiphlogose  mehr  oder  weni- 
ger  eine  der  Dyskrasie  angemessene  Behandlung.  Namentlich 
ist  hier  fast  durcbgangig,  mit  Ausnabme  einzelner  Falle,  dem 
Gebraucbe  kalter  Umschlage  die  Anwendung  trockner  Warme 
zu  substituiren. 

Bei  der  Behandlung  der  Conjunctivitis  membranacea  wurde 
in  den  von  Jaeger  und  Babor  beobachteten  Fallen  das  Heil- 
verfahren  hauptsachlich  gegen  die  Plasticitat  des  Blutes  ge- 
richtet.  Man  applicirte  Blutegel,  und  gab  zum  innerlichen  Ge- 
brauche Calomel,  z.  B.  2 Gr.  p.  d.  Nachdem  die  Hcfligkeit 
der  Entziindung  gebrochen,  und  die  Ausschwitzung  riickgan- 
gig  gemacht  worden  war,  verordnete  man  zur  Verhiitung  des 
Speichelflusses  die  Schwefelleber.  Es  trat  aber  spater  wie- 
der  ein  Recidiv  ein;  gleichzeitig  erschien  auch  Miichschorf, 
nach  dessen  erfolgtem  Ausbruche  und  zweckmafsiger  Behand- 
lung die  Entziindungszufalle  wieder  nachliefsen,  und  endlich 
ganz  verschwanden.  Babor  glaubt  auch  deshalb,  dafs  das 
Exanlhem  die  Ursache  dieser  Entziindung  gewesen  sei. 
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- Vergl.  aufserdem  die  Artikcl:  0,.hlh.  catarrhalis,  hlennorrhoica, 
exantlicmatica,  crysipelatosa. 
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OPHTHALMIA  GANGRAENOSA.  S.  Ophthalmia  S.  GOi 
OPHTHALMIA  GASTR1CA.  S.  Ophthalmia  abdominalis 
OPHTHALMIA  GLANDULARIS.  S.  Augenliederdrii- 
sen-Entziindung. 

OPHTHALMIA  GONORRHOICA.  S.  Augentripncr 
OPHTHALMIA  HAEMORRHOIDALIS.  Die  hamor- 
rhoidale  Augenentziindung  istder  arthritischen  Ophtbal- 
mie  sehr  ahnlich.  Nur  fehlen  die  heftigen  charakteristischen 
Schmerzen,  welche  die  gichtische  Ophthalmie  auszeichnen. 
Gewohnlich  wird  zuerst  nur  ein  Auge  ergriffen.  Die  Kran- 
ken  klagen  liber  Gefiihl  von  Voile  und  Spannung  im  Bulbus, 
Druck  in  der  Stirn.  In  der  Sclerotica  und  Iris  bemerkt  man 
varikose  Gefafse.  Bisweilen  entstehen  plotzlicli  spontane  Blut- 
ergiisse  in  den  Augenkammern,  welche  das  Sehvermogen  auf- 
heben,  und  dem  Kranken  einen  blutrothen  Schein  vor  dem 
Auge  bewirken.  Mit  erfolgender  Resorption  des  Blutes  kehrt 
das  Sehvermogen  vvieder  zuruck.  Bisweilen  zeigen  diese 
Ecchymome  einen  periodischen  Charakter.  Mit  der  Zeit 
schwindet  aber  das  Sehvermogen.  Die  Pupille  wird  weit, 
verzieht  sich  quer,  ihr  Grund  wird  grau-griinlich;  Glaskorper 
und  Linse  bekommen  eine  iihnliche  Farbung;  es  zeigen  sich 
ErscheinuDgen  von  Uveitis  chronica.  Lafst  sich  nicht  zeitig 
Heilung  bewirken,  so  geht  das  Uebel  in  aJIgemeine  Augapfel- 
varikositat,  Hydrophthalmos,  Glaukom,  selbst  in  organische 
Amaurose  iiber.  Selbst  Ossification  der  Choroidea  kann  ent- 
stehen. Das  Uebel  wuchert  hauptsachlich  in  dem  venbsen 
Systeme  des  Auges,  in  der  Choroidea  und  Iris. 

Disposition  zu  derselben  gewahrt  die  allgemeine  venose 
Dyskrasie,  Hamorrhoidalleiden.  Occasionelle  Ursachen  sind 
Wunden,  lieftige  Anstrengungen  des  Auges,  grelles  Licht,  mit 
plotzlicher  Unterdriickung  und  Verselzung  des  Hamorrhoidal- 
flusses,  oder  mit  durch  jene  occasionelle  Einwirkungen  ent- 
stehender  venoser  Plethora  des  Auges.  Rheumatische,  gicb- 
tische,  katarrhalische,  syphilitische  und  jede  andere  dyskrati- 
sche  Ophthalmie  kann  sich  damit  verbinden.  Selten  beob- 
achtet  man  sie  allcin ; dann  erschcint  das  Uebel  iibcrbaupt 
mehr  als  Plethora  venosa  oculi.  Gewohnlich  ent wickclt  sich 
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dieselbe  zu  der  genetiscb  so  sehr  verwandten,  in  dem  Wesen 
ziemlich  identischen  Ophthalmia  arlhritica,  oder  haufig  com- 
binirt  sich  damit  auch  rheumatische  Ophthalmie,  besonders 
Iritis. 

Die  Prognose  ist  stets  sehr  vorsichtig  zu  stellen,  und  bei 
alien  Leuten  immer  ungiinstig.  Die  Behandlung  sei  im  Allge- 
meinen  derivatorisch-antiphlogistisch.  Man  wende  Blutegel 
ad  anum,  Venasektionen  am  Fufse,  salinische  Abfiihrungs- 
mittel,  Fufsbader  an,  interponire  den  salinischen  Laxanzen 
kleine  Gaben  von  Aloe  oder  Gratiola  oder  Sabina,  zur  Erre- 
gung  von  Congestion  nach  dem  Unterleibe.  Wo  nicht  das 
Uebel  acuten  Charakter  zeigt,  sind  alle  kalte,  stark  INatron 
und  Glaubersalz  enthaltende  Mineralwasser  heilsam,  welche 
das  venose  und  lymphatische  System  dea  Unterleibes  betha- 
tigen,  wie  Marienbad  und  andere.  Oertlich  wende  man  Nichts 
an,  als  da,  wo  nicht  ofPenbare  arthritische  Combination  des 
x\ugenleidens  besteht,  kalte  Umschlage,  und  bei  eintretendem 
Hamophthalmos  innerlich  Senega,  Arnica  mit  Mittelsalzen, 
und  aufserlich  Merkursalbe  in  die  Umgebungen  des  Auges, 
Venasectionen. 

Li  ter  at.  Jiingken , a.  a.  O.  p.  303.  — Rinecker,  die  Entz.  der  Ge- 
fafs-,  Nerven-  und  Glashaut  des  Auges.  Wurzburg  1834.  (M.  Jaegers 
Ansichten.)  \y tz. 

OPHTHALMIA  HUMIDA.  S.  Ophthalmia  S.  611. 
OPHTHALMIA  HYDATOMENINGITICA,  Inflamma- 
tio  tunicae  humoris  aquei,  s.  membranae  Desce- 
metii,  Fischer's  Hydatoiritis,  Wardrop's  lnflammatio  came- 
rae  oculi  anterioris,  Schindler's  Iritis  chronica,  Benedict's 
Iritis  subacuta,  kommt  entweder  nur  als  Entziindung  der  hin- 
teren  Ilornhautflache  Hydatoiditis  — oder  als  gleichzcitige 
Entziindung  des  serosen  Irisiiberzuges  vor  — Hydatoiritis.  — 
Sie  charakterisirt  sich  durch  eine  in  der  hinteren  Flache  der 
Hornhaut  sitzende  blaulich-weifse  Triibung,  welche  anfangs 
nur  an  einzelnen  Stellen  sichtbar  ist,  allmahlig  aber  sich 
gleichmafsig  ausbreitet.  Die  Hornhaut  erhalt  dadurch  das  An- 
sehen  eines  matt  geschliffenen  Glases.  Die  ProfiJansicht  zeigt, 
dafs  ihre  vordere  Flache  hell,  dafs  die  Trubung  in  der  hin- 
teren befindlich  ist.  Die  Kranken  haben  nur  geringe  Empfia- 
dung  von  Druck,  bisweilen  einige  Lichtscheu  und  Epiphora, 
aufserdem  aber  keine  andere  auffallende,  entziindliche  Er- 
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schemungcn.  Jene  Trubung  hiingt  von  Jymphatischer  Stok- 
knng  in  der  Wasserhaut  ab.  Bei  scropbulbsem  Charakter 
der  Entzundung  bilden  sich  cinzelnc  grauweifsgelbe  PunkLe 
in  grofserer  oder  kleinerer  Zahl  in  der  Peripherie  der  Trii- 
burtg.;  Sie  verschwinden  im  Verlaufe  der  Riickbildung  der 
Entzundung  wieder,  oder  bleiben  theilweise  zuriick.  Sie  ha- 
ben  allerdings,  wie  Ran  bemerkt,  eine  gewisse  Aehniichkeit 
m.t  den  Phlyktancn  auf  der  vorderen  Hornhautflache  bei 
oberflaclilicher  Keratitis. 

Schreitet  die  Entzundung  auf  die  Iris  iiber  — Hydato- 
intis  s.  Iritis  serosa,  so  bemerkt  man  ebenfalls  bei  der 
Profilunter8Ucbang,  aufser  jener  leichten  Triibung  der  hinte- 
ren  Hornhautflache,  auch  die  nach  und  nach  sich  entwik- 
kelnden  Erscheinungen  seroser,  ja  endlich  auch  parenchyma- 
tbser  Iritis,  Gefafsenlwicklung,  Turgescenz,  partielie  Enlfar- 
bung  der  Iris  und  Tragheit  derseiben.  Die  Pupille  erscheint 
starr,  eng.  Eine  ringformige  Gefafsinjection  bildet  sich  an 
der  Hornhaulperipherie  der  Sclerotica.  In  dieser  Form  kann 
die  Entziindung  bis  auf  die  Choroidea  und  Linsenkapsel  sich 
ausdehnen.  Die  Sehkraft  ist  bei  Hydatoiritis  sehr  getriibt, 
die  Lichtscheu  stark. 

Entstebt  diese  Ophthalmie  durch  Wunden,  so  verlauft 
sic  ziembch  sthenisch.  Sie  tritt  mit  grofser  Lichtscheu  und 
heftigen  druckenden  Schmerzen  oft  erst  vier  bis  fiinf  Tage 
nach  erfolgter  Einwirkung  ein.  Die  Trubung  der  hinteren 
Hornhautflache  crlangt  hier  schnell  eine  bedeutende  Intensi- 
tat  bis  zur  volligen  Undurchsichtigkeit;  die  wassrige  Feuch- 
tigkeit  wird  vermehrt  abgesondert,  triibt  sicb,  drangt  die  Horn- 
hautvor;  die  Iris  entfarbt  sich,  wird  starr,  um  die  Hornhaut 
bildet  sich  ein  Gefafskranz;  aufserdem  zeigen  sich  aile  Er- 
scheinungen parencliymatoser  Keratitis,  und  aucli  diese  trau- 
matische  Form  ist  fahig,  sich  auf  die  serosen  Theile  der  hin- 
teren Kammer  auszubreiten. 

Diese  Ophthalmie  geht  in  Zertheilung  oder  lymphatische, 
albuminose,  eitrige  Exsudation,  Hydrophthalmos,  Hypopyon, 
Synechie  u.  g.  w.  aus.  Zertheilung  ist  im  Ailgemeinen  nur 
bei  nicht  zu  langer  Dauer  des  Uebels  zu  hoflen,  ferner,  wo 
nicht  bedeutende  VVunden  zum  Grunde  liegen.  Die  Resolu- 
tion bezeichnet  sich  durch  allmahligcs  Schwinden  des  Gcfafs- 
kranzes  um  die  Hornhaut,  und  durch  Aufbeliung  der  Trii- 
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bung.  Selbst  noch  da,  wo  schon  Hydatoiritis  beginnt,  kann 
z.  B.  bei  Scrophulosen  durch  eine  entsprecbende  Behandlung 
Zertheilung  bewirkt  werden.  Hat  indefs  die  ausgebreitetere 
Form  der  Entziindung  schon  liingereZeit  bestanden,  ist  schon 
Gefafsentwicklung  in  der  Serosa  Iridis  und  Corneae  eingetre- 
ten,  so  sind  nun  alle  Folgen  plastischer  oder  eitriger  oder 
lymphatischer  Exsudation  zu  befiirchten.  Diese  Ausschwit- 
zungen  komraen  gleichzeitig  selbst  mit  blutigem  Exsudate 
vor.  Schon  die  Triibung  der  hinteren  Hornhautflache  und 
das  eigene  punctirte  Aussehn  derselben  beruht  auf  lympha- 
tischer Exsudation  und  Stockung.  Die  Ergiefsung  erfolgt 
aber  auch  frei  in  den  Humor  aqueus.  Dieser  wird  vermehrt 
abgesondert,  erhalt  eine  milchige,  fleckige,  albuminose  Beschaf- 
fenheit;  mit  weiterem  Fortschreiten  der  Entziindung  wird  er 
noch  triiber,  eiuzelne  Lymphflocken  setzen  sich  am  Grunde 
der  vorderen  Kammer  ab,  oder  bedecken  die  ganze  bintere 
Flache  der  Hornhautj  oder  die  Exsudation  besteht  aus  Eiter, 
und  dann  bildet  sich  wirkliches  Hypopyon , oder  das  albumi- 
nose  Exsudat  verdichtet  sich  zu  Faserstoff,  und  bildet  dann 
mehr  oder  weniger  feste  Synechieen  zwischen  Wasserhaut 
und  Iris  oder  innerhalb  der  Pupille,  oder  bei  weit  ausgedehn- 
ter  Entziindung  und  Exsudation  zwischen  Linsenkapsel  und 
Uvea.  In  alten,  geschwachten  Subjecten  kann  die  Eiterung, 
namentlich  bei  traumatischer  Veranlassung  sogar  sanios  und 
hochst  zersldrend  werden.  (Vergl.  den  Artikel  Iritis.)  Der 
Verlauf  dieser  Entziindung  ist  gewohnlich  chroniscb.  Mei- 
stenlheils  verlauft  nur  die  traumatische  und  die,  welche  im 
Gefolge  anderer  acuter  Ophthalmieen  eintritt,  acut.  Sie  ent- 
steht  idiopathisch,  wie  die  traumatische,  oder  symptomatisch 
und  sympathised  Letztere  Form  geht  meistentheils  von  Ke- 
ratitis oder  Iritis  oder  von  Entziindung  des  Ciliarkorpers  aus. 
Symptomatisch  entwickelt  sie  sich  besonders  im  Gefolge  rheu- 
matischer  und  scrophuldser  Ophthalmieen.  Ich  sah  letztere 
am  hauiigsten,  und  in  der  That  dabci  sehr  oft  die  Entziin- 
dung  rein  auf  die  Wasserhaut  beschrankt.  Erkaltung  giebt 
oft  die  occasionelle  Ursache  ab.  Bei  alten  Leuten  scheint 
sie  sehr  seltcn  zu  scin.  Idiopathisch  entstcht  sie  im  Gefolge 
alter  Augenopcrationen,  wclche  cine  Vcrletzung  der  Ilornhaut 
erfordern,  besonders  aber  nach  Keralonyxis,  wenn  mit  nicht 
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gut  polirlcD  Nadeln  eio  zu  langer  und  zu  starker  Druck  auf 
die  Hornhaut  ausgeiibt  wird. 

Gewohnlich  leidet  anfangs  Dur  ein  Auge,  bei  dyskrati- 
schem  Charakter  wird  aber  in  kiirzerer  oder  langerer  Zeit 
auch  das  andere  ergriffen.  Dann  wechselt  oft  die  Heftigkeit 
der  Erscheinungen  von  einem  Auge  auf  das  andere.  Die 
Krankheit  liebt  Recidive;  ich  sah  sie  bei  Scrophulosen  selbst 
nach  2 Jahren  sich  wieder  einstellen.  Sebr  richtig  bemerkt 
Ran,  dafs  man,  so  lange  <fer  feine  Gefafckranz  um  die  Hom- 
haut  nicht  ganz  verschwunden  ist,  nicht  auf  sichere  Heilung 
rechnen  diirfe. 

Die  Prognose  ist  iiberhaupt  nicht  unbedingt  gunstig  zu 
stellen.  Die  traumatische  Form  ist  viel  gefahrlicher,  als  die 
dyskratische,  eben  so,  wie  sehr  natiirlich,  die  Hydatoiritis  viel 
gefahrlicher,  als  die  auf  die  hintere  Hornhautflache  beschrankle 
Entzundung.  Die  wenigste  Gefahr  sah  ich  bei  der  scro- 
phulosen Form.  Sie  liefs  sich  am  leichtesten  zertheilen. 

Bei  der  Behandluog  der  idiopathischen  Was3erhautent- 
atindung  hangt,  so  wie  bei  jeder  anderen,  Alles  von  der  Dauer 
und  Ausbreitung  der  EntziinduDg  und  der  etwa  schon  vorhan- 
denen  Exsudation  ab.  Entsteht  die  Entzundung  sympathise!), 
bei  Iritis  serosa  oder  Keratitis,  so  fallt  ihre  Behandlung  mit 
der  der  genannten  Ophthalmieen  zusammen.  Man  wende  bei 
idiopathischem  Charakter  derselben,  wenn  sie  acut  verlauft, 
kraftig  durch  den  Darmkanal  ableitende  Mittel  an,  oder,  wo 
es  nothig  scheint,  auch  Blutegel  oder  Schropfkopfe  im  Kak- 
ken;  man  lasse  kalte  Umschliige  machen,  Merkursalbe  mit 
Belladonna  in  die  Umgebungen  des  Auges  einreiben,  das  Auge 
beschatten,  F ufsbader  anwenden.  Schnell  gehe  man  zu  sol- 
chen  Mitteln  uber,  welche  die  Resorption  befordem,  wie  Ca- 
lomel, Sublimat,  rolhen  Praoipitat,  Tartarus  emeticus,  Senega, 
Baryt,  Jodkali.  Andere  ortliche  Mittel,  als  die  erwahnten, 
und  aulser  der  Belladonna  bei  Synechie  und  Synizesis,  sind 
nutzlos.  Bei  scrophuloser  Form  dieser  Ophthalmie  sah  ich 
den  iiberraschehdsten  Erfolg  von  der  beharrlichen  innerlichen 
Anwenduug  des  Leberthrancs. 
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OPHTHALMIA  IMPETIGINOSA.  Zu  derselben  geboren 
jcne  chronischen  Ophlhalmieen,  welche  consensuell  oder  me- 
taslatisch  durch  krustose  Exantheme,  namentlich  Herpes,  Ti- 
nea capitis,  Crusta  lactea  und  serpiginosa  entstehen.  Die  im- 
petiginose  Ophthalmie  ist  eine  Entziindung  der  Lieder,  in  der 
Kegel  nur  des  einen  Auges,  und  entweder  nur  ihrer  aufseren 
oder  gleiehzeitig  ihrer  inneren  Flache.  Sie  erscheint  und  ver- 
lauft  in  der  Regel  chronisch;  so  lange  sie  auf  der  aul'seren 
Flache  der  Lieder  ihren  Sitz  hat,  unterscheidet  sie  sich  durch- 
aus  nicht  von  der  iibrigen  Form  des  Exanthemes.  Manch- 
mal  ist  bedeutende  Anschwellung  der  Lieder  damit  verbun- 
den.  So  erscheint  sie  namentlich,  wenn  sie  vom  Gesicht  zu 
den  Liedern  iibergeht,  oder  wie  ich  bisweilen  sah,  urspriing- 
lich  an  den  Liedern  sich  entwickelte.  Bei  grofser  Hartnackig- 
keit  und  langer  Dauer  kann  dadurch  Ulceration  der  Liedran- 
der  und  Tylosis,  Madarosis  cntstehn.  Wird  auch  die  Con- 
junctiva der  Lieder  und  des  Bulbus  ergriffen,  so  geht  hier 
die  Form  des  Exanthems  verloren;  es  bildet  sich  eine  ge- 
Ueckte  ungleiche  Rbthe  mit  varicosen  Gefafsen,  ziemlich  hef- 
tiger  Lichtscheu,  Thranenflufs  und  vermehrter  Absonderung 
eines  dicken  Meibom’schen  Schleimes;  sehr  leicht  entstehen 
Phlyktanen,  oberflachliche  Ilornhautgeschwiire,  haufigam  Endc 
auch  Pannus,  und  die  Krankheit  zeigt  in  dieser  Conjunctiva- 
entzundung  eine  grol'se  Aehnlichkeit  mit  scrophulos-katarrha- 
lischcr,  wird  wold  auch  sehr  oft  durch  erstere  Dyskrasie  com- 
binirt  und  unterhalten.  Die  Krankheit  soil  selbst  als  Pan- 
ophthalmitis auftrcten.  Benedict  erwiihnt  auch  die  Moglich- 
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keit  des  Glaukoms  nach  sclmeller  Ileilung  aller  impeligiobsen 
Augenubel. 

Die  Prognose  ist  im  Allgeraeinen  nicht  nngiinslig  zu 
slellen,  das  Cebel  jedocli  meist  sehr  langwierig.  Immer  aber 
erfordert  die  Prognose  wegcn  der  Moglichkeit  verschiedener 
iibler  Ausgange  Vorsiclit.  Zu  diesen  gehbren  namentlich  Sub 
stanzverlust  der  Lieder,  Tylosis,  Ectropien,  cbronische  Blen- 
norrhoe,  grofse  Empfindlichkeit  des  Auges,  Ilornhaut-  und 
Wasserhauttriibungen , vordere  partielle  Synechie,  Glaukom, 
Choroidealleiden. 

Die  Krankheit  kommt  meistentheils  bei  Kindern  aber 
auch  bei  Erwachsenen  vor.  Zu  den  occasionellen  Veranlas- 
sungen  gehbrt  bei  ersteren  namentlich  iible  Hautpflege,  zu 
warme  Kopfbedeckung  von  Pelz,  haufiges  Abschneiden  der 
Haare  bei  exanthematischer  Constitution,  gastrische  Reize. 
Das  VVesen  der  Krankheit  besteht  in  einer  eigenthiimlicben, 
inn  Hautorgan  sich  aussprechenden  Dyskrasie,  welche  heredi- 
ty ist,  oder  durch  verkehrte  Ernahrung  u.  s.  w.  erzeugt  wird, 
und  dann  sehr  oft  ein  Gemisch  verschiedener  Dyskrasieen, 
namentlich  der  Scropheln  darstellt.  Hautig  entsteht  die  Krank- 
heit bei  Kindern  sehr  plotzlich,  wahrend  der  verschiedenen 
mit  dem  Zahnen  verbundenen  Entwicklungsepochen,  und  bil- 
det  hier  einen  oft  in  gewisser  Beziehung  heilsamen  Antago- 
nisms. 

Die  Bcbandlung  mufs  hauptsachlieh  eine  allgemeine  anti- 
dyskratische  sein.  Man  stimme  die  krankhaft  veranderte  Ve- 
getation durch  die  Mittel  urn,  welche  gegen  chronische  Ex- 
antheme  angewendet  werden.  Dahin  gehbren  die  Antimonia- 
lien,  Merkurialien,  Sassaparilla,  Senega,  Viola  tricolor,  Cicuta. 
Ich  sah  immer  den  besten  Erfolg  von  strenger  Regulirung 
der  Diiit  und  der  ganzen  Lebensordnung,  von  Entfernung  der 
in  der  Regel  vorhandenen  saburralen  Stoffe  durch  Emetica 
oder  milde  Laxantia,  und  von  darauf  folgender  innerlicher 
AnwenduDg  des  Leberlhranes  oder  Jodkalis  in  stcigenden  Do- 
sen,  bei  harlnackigen  Fallen  mit  Jod  verbunden,  bei  sehr 
kleinen  Kindern  in  Biidern.  Bcschrankt  sich  das  Uebcl  aul 
die  aulsere  Fliiehe  der  Lieder,  so  ist  dabei  keine  brtliche  Be- 
handlung  nolhig,  well  schon  die  innerlichc  Therapie  Ileilung 
des  Uebels  bewirkt.  Trefllicbe  VVirkung  sah  ich  von  der 
localen  Anwcndung  der  Ncapelsalbc  nach  Sleinhcim,  der  wei- 
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Isen  Pracipitatsalbe  nach  Fischer , um  das  Vorschreiten  des 
Exanthemes  vom  Gesicht  oder  Kopfe  nach  dem  Auge  zu 
hindern  oder  zu  beschranken.  Man  zieht  mit  einem  in  jene 
Salben  getauchten  Pinsel  tiiglich  mehrere  Male  iiber  den  noch 
gesunden  Theil  des  Liedes  hin  einen  abgrenzenden  Fettstrei- 
fen.'  Zur  Enveichung  der  Krusten  dienen  Fomentiren  des 
Exanthemes  mit  einem  Kleienabsude,  oder  mit  Infus.  Sam- 
buci.  1st  die  Conjunctiva  ergriffen,  und  tritt  Blennorrboe  eiD, 
so  kann  man  der  ortlichen  Anwendung  adstringirender  Salben 
nicht  entbehren.  In  sehr  hartnackigen  Fallen  zeigen  stark 
eiternde  Hautreize  auch  grofsen  Nutzen.  \V_tz 

OPHTHALMIA  INTERMITTENS.  S.  Ophthalmia  S.  608. 
OPHTHALMIA  INTERNA.  S.  Ophthalmia.  S.  612. 
OPHTHALMIA  INTERNA  CHORIOIDEALIS,  Inflam- 
matio  Chorioideae,  Entziindung  der  Gefafshaut 
des  Aug es.  So  wichtig  als  diese  Ophthalmie  wegen  des 
grofsen  Gefafsreichthums  der  Chorioidea,  sowie  wegen  ihrer 
innigen  Verbindung  mit  der  Sclerotica,  Iris,  dem  Ciliarkorper 
und  der  Linsenkapsel  ist,  so  grofse  Schwierigkeiten  bietet  sie 
in  diagnostischer  Beziehung  dar.  Sie  ist  gewifs  haufig,  kommt 
aber  selten  isolirt  vor,  verlauft  wenigstens  isolirt  nur  kurze 
Zeit,  und  zieht  friiher  oder  spiiter  die  Iris,  Retina  und  den  Glas- 
korper  mit  in  ihren  Krankheitsprocefs.  Man  beobachtet  sie 
als  partielle  und  allgemeine,  als  acute  und  chronische, 
als  idiopathische,  sympathische  und  symptomatische.  Die 
acute  und  idiopathische  ist  viel  seltener  als  die  chronische, 
symptomatische  und  sympathische.  Zu  den  objectiven  Zei- 
chen  der  acuten  Form  gehort  eine  gleichmafsig  verbreitete, 
feine,  tief  liegende,  bisweilen  violette  Rothung  der  Sclerotica, 
eine  blaulicbe,  ringlbrmige  Farbung  um  die  Hornhaut,  Trag- 
heit  und  selbst  Starrheit  der  Iris,  Verengerung  der  Pupillc 
mit  Riickwartsgezogensein  ihrer  Rander,  welche  bald  in  Er- 
weiterung  mit  einseitiger  Verziehung  derselben,  in  Anschwel- 
lung  der  Iris  und  Verengerung  der  vorderen  Kammer  iiber- 
geht.  Zu  den  subjectiven  Zeichen  gehort  cin  heftig  pulsiren- 
der,  reifsender  Schmerz  im  Auge  und  in  der  Augenbraucn- 
gegend  bis  in  das  Innere  des  Kopfcs,  Gefuhl  von  liistiger 
Voile  des  Bulbus  und  nicht  mchr  hinreichendcr  Raumlichkeit 
der  Orbita,  heftige  Lichtscheu,  Photopsie  und  sclmelle  Tru- 
bung  der  Schkraft. 
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Zu  den  objectiven  Zeichen  der  viel  hauGgeren  chroni- 
schen  Entziindung  der  Chorioidea  gehdrt  eine  scbmulzig  blau> 
lich-rolhe  Injection  der  Sclerotica,  besonders  urn  die  Horn- 
haut  herum,  Entwickelung  dicker,  kurzer,  variebser  Gefafse 
in  derselben,  welche  nach  dem  Hornhautrande  laufen.  Gleiche 
Varikositalen  entstehen  in  den  Gefafsen  der  Chorioidea,  dran- 
gen  die  Sclerotica  nach  aufsen,  verdiinnen  sie,  und  sebimmern 
endlich  als  blauliche  Wiilste  durch.  Friiher  oder  spater  nimmt 
auch  hier  die  Iris  an  der  Entziindung  Theil,  wird  trage,  ent- 
farbt  sich,  schwillt  an,  drangt  nach  vorn;  varikose  Gefafse 
entwickeln  sich  auch  in  ihr  von  der  Uvea  her;  die  Pupille 
wird  weit,  oval  . verzogen,  ihr  Grund  schmutzig- weifslich, 
rauchig  oder  braunlich.  Nach  und  nach  bildet  sich  am  Horn- 
hautrande eine  dem  Gerontoxon  ahnliche,  nach  und  nach 
weiter  gehende  Triibung  und  Varikositat  der  Conjunctiva- 
gefafse. 

Zu  den  subjectiven  Erscheinungen  gehort  ein  leise  auf- 
tretendes,  nach  und  starker  werdendes,  anhaltendes  Gefiihl 
driickender  Voile  des  Bulbus,  Schmerz  in  demselben,  welcher 
sich  bis  in  die  Stirn,  ja  in  die  ganze  leidende  Seite  des  Kopfes 
ausbreitet,  und  sich  mit  Ohrenbrausen , Schwerhorigkeit  ver- 
bindet.  Sehr  zeitig  schon  entsteht  subjeclives  Funken-  und 
Feuersehen,  welches  auch  dann  noch  zuriickbleiht,  wenn  der 
Entziindung6procefs  das  Sehvermogen  anfangs  nur  geschwacht, 
endlich  aber  vbllig  vernichtet  hat. 

Die  blauliche  Farbung  der  Sclerotica  trilt  bei  der  mehr 
plastisch  - exsudativen  acuten  Chorioiditis  viel  weniger  ent- 
wickelt  auf,  als  bei  der  chronischen.  Sie  hangt  entweder 
von  einfachem  Drucke  der  varikosen  Chorioidalgetafse  auf 
die  dadurch  sich  verdunnende  Sclerotica  oder  von  wafsriger 
Exsudation  der  Chorioidea  und  Druck  derselben  auf  die  Scle- 
rotica ab,  oder  endlich  auch  von  einfachem  entzundbehem 
Gefafsturgor  in  der  Gegend  des  Ciliarkorpers ; diese  Injection 
ist  charakteristisch.  Das  subjektive  Gefuhl  von  Voile  des 
Bulbus,  welches  selbst  objectiv  in  eigener  Spannung  und 
Harte  desselben  sich  ausspricht,  hangt  ebenfalls  theils  von 
jenem  Gefafsturgor,  theils  von  der  verschiedenartigen  zeitig 
beginnenden  Exsudation  ab.  Die  Pupille  crscheint  bei  dci 
acuten  Form  anlanglich  fast  irnmer  contrahirt,  gcht  aber  end- 
lich  in  Starrhcit  und  Erweiterung  uber,  und  bei  der  chroni- 
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schen  Chorioideitis  findet  man  sie  immer  erweitert.  jNicht 
allein  die  entziindliche  Theiloahme  der  Retina,  der  Ciliarner- 
ven  und  der  Iris  ist  hierbei  wirksam,  sondern  auch  vor  Allem 
der  Entziindungszustand  der  Chorioidea  selbst.  Nicht  selten 
findet  man  im  spatern  Verlaufe  die  Pupille  auch  nach  irgend 
einer  Seite  bin  verzogen.  Die  Storung  des  Sehvermogens, 
besonders  aber  die  Photopsie  hangt  ebenfalls  von  der  ent- 
ziindlichen  Theiloahme  der  Retina  ab.  Mackenzie  erwahnt, 
dafs  die  Kranken  an  einer  eigenthiimlichen  Halbsichtigkeit 
leiden,  bei  welcher  die  eine  senkrechte  oder  wagerechte  Halfte 
des  zu  sehenden  Gegenstandes  sichlbar  ist,  wahrend  die  an- 
dere  Halfte  gleichsam  in  einem  INebel  schwimmt.  Diese  Er- 
scheinung  soli  eine  der  drohendsten  sein.  In  manchen  Fallen 
leidet  aber  auch  das  Sehvertnogen  fur  langere  Zeit  wenig- 
stens  nicht  auffaliend.  Das  Gefiihl  von  Voile  und  Schmerz- 
haftigkeit  des  Bulbus  ist  bei  cbronischer  Entziindung  biswei- 
len  weniger  heftig  als  anhaltend. 

Allgemeine  febrile  Reaction  zeigt  sich  bei  acutem  Cha- 
racter dieser  Ophthalmie.  Die  chronische  verlauft  in  der 
Regel  fieberlos.  Ich  beobachtete  indefs  mehrmals,  dafs  die 
chronische  von  einem  lentescirenden  Fieber  begleitet  wurde. 
Die  akute  Chorioiditis  verlauft  ziemlich  schnell  bis  zu  ihren 
iibeln  Ausgangen.  Die  chronische  kann  VVochen,  Monate, 
selbst  Jahre  dauern,  besonders  wenn  sie  durch  Dyskrasieen 
unterhalten  wird.  Sie  ist  eben  so  gefahrlich  als  die  acute. 

Zu  den  Ausgangen  dieser  Ophthalmie  gehbrt  aufser  der 
Resolution,  die  Exsudation  eitrigen,  oder  plastischen  oder  se- 
rosen  Stoffes  mit  den  daraus  hervorgehenden  Folgen,  als  dem 
Hydrophthalmos,  Scleroticalstaphylom,  Cirsophthalmie  u.s.w. 
Die  Zertheilung  ist  bei  acutem  Character  wegen  des  so  schnel- 
len  Verlaufes  sehr  schwer  zu  bewirken;  eher  noch  ist  sie  bei 
der  chronischen  moglich,  wenn  dieselbe  noch  nicht  lange  ge- 
wahrt  hat,  das  leidende  Subject  noch  jung,  Exsudation  noch 
nicht  zu  vermuthen  ist.  Aber  auch  hier  ist  die  Schwierig- 
keit  der  Zertheilung  sehr  grofs,  weil  gewohnlich  dieser 
Ophthalmie  Dyscrasieen  zum  Grunde  liegen.  Mackenzie  be- 
merkt  mit  Recht,  dafs,  wo  Ilcilung  cintritt,  diese  immer  sehr 
langsam  erfolgt.  V^ollkommene  Heilung  gehbrt  zu  den  Sel- 
tenheiten.  In  den  meisten  Fallen  bleibcn  immer  Stbrungen 
des  Sehverinbgens  zuruck.  Das  Zuruckschrcilen  der  Entzun- 
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dung  bezcichnet  sich  durch  allmahliges  Schwinden  der  blau- 
lichen  Farbung  und  llarte  der  Sclerotica,  der  einzelnen  vari- 
kosen  Gelafse  derselben,  des  blaulichen  Ringes  um  die  Horn- 
haut,  durch  Wiederkehr  der  normalen  Beweglichkeit  oder 
seltener  der  Form  der  Pupille,  Besserung  des  Sehvermbgens, 
INachlafs  der  Schmerzen.  Die  Exsudation  ist  fast  der  ge- 
wohnliche  Ausgang.  Sie  erfolgt  entweder  von  der  Chorioidea 
allein,  oder  gleichzeitig  von  der  Iris,  Netzhaiit,  Linsenkapsel, 
Glashaut.  Sie  ist  seros  oder  plastisch  oder  eitrig.  Wassrige 

Exsudation  entsteht  zwischen  Chorioidea  und  INetzhaut  

Hydrophthalmus  posterior  internus  — oder  zwischen  Chorioidea 
und  Sclerotica  — Hydrophthalmus  posterior  externus.  Im  letz* 
teren  Falle  drangt  das  Exsudat  die  Sclerotica  nach  aufsen, 
die  Chorioidea  nach  innen,  und  es  entsteht  Staphyloma  scle- 
roticae;  oder  das  wafsrige  Exsudat  bildet  sich  zwischen  Cho- 
rioidea und  Retina,  und  treibt  dann,  wenn  es  wachst,  die 
Retina  vor  sich  hin.  Wenn  dann  endlich  in  Folge  des  an- 
haltenden  Druckes  eine  Absorption  der  Glasfeuchtigkeit  ent- 
standen  ist,  so  wird,  wie  Wardrop  bemerkt,  die  Retina  in 
eine  Schnur  verwandelt,  welche  man  durch  die  Pupille  hin- 
durch  sehen  kann.  Sie  verbreitet  sich  vom  Eintritt  des  Seh- 
nerven  an  bis  hinter  die  Krystalllinse.  Sie  sieht  dann  so  aus 
wie  die  zunehmende  Geschwulst  des  Sehnerven  bei  dem 
Markschwamme,  oder  wie  ein  sehr  tiefliegender  Staar.  Wafs- 
rige Exsudation  entsteht  besonders  bei  chronischer  Entziin- 
dung.  In  anderen  Fallen,  namentlich  bei  acuter  oder  oft  sich 
wiederholender  Entziindung  entsteht  lympbatisch  - plastische 
Exsodation,  und  zwar  auch  entweder  zwiseben  Sclerotica 
und  Chorioidea,  oder  zwischen  dieser  und  der  Retina.  Hier- 
bei  findet  man  die  Gefafse  der  Chorioidea  sehr  angeschwol- 
Icn,  und  das  plastische  Exsudat  auf  und  zwiseben  ihnen  er- 
gossen.  Ich  fand  mit  v.  Ammon  in  einem  Falle  chronischer, 
oft  acerbirender  Chorioideitis  dies  Exsudat  so  reichlich,  und 
zugleich  so  verdichtet,  dafs  man  die  Chorioidea  selbst  nur 
undeullich  erkennen  konnte;  die  ganze  hiotere  Kammer  war 
von  jener  Masse  vollig  ausgefullt,  die  Linse  und  dcr  Glas- 
korper  in  sie  hineingedriiogt,  verkleinert  und  trube,  die  vor 
dere  Kammer  ziemlich  ganz  aufgehoben,  und  dcr  ganze  Buf 
bus  atrophisch,  eigenlhiimlich  an  dcr  hintcren  Fliichc  emge- 
kerbt.  Biswcilen  zcigl  sich  das  Exsudat  in  form  kleincr 
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Tuberkeln.  Die  Folgen  sind  bedeutend,  z.  13.  Synizesis,  to- 
tale  oder  partielle  hintere  Synechie,  Kapsellriibung,  Glaskbr- 
pertriibung,  Vervvachsung  der  Chorioidea  mit  dcr  Sclerotica 
oder  Retina.  (Morgagni,  Hesselbach , v.  Ammon.)  Eiterige 
Exsudation  scheint  eine  seltenere  Folge  der  Chorioideitis  zu 
sein.  Scarpa  sab  bei  einer  Panophthalmitis  einen  Abscess 
zwischen  der  Chorioidea  und  Sclerotica,  welcher  sich  nach 
aul'sen  durch  eine  Rhexis  scleroticae  mit  nachfolgendem  Pro- 
lapsus chorioideae  entleerte. 

Bei  Panophthalmitis  fand  man  auch  bisweilen  blutiges 
Exsudat  auf  der  gerotheten  Chorioidea,  z.  B.  v.  Ammon  bei 
Opbtb.  neonat.,  Mayer  bei  Ophth.  beliica. 

Das  Pigment  der  Chorioidea  selbst  sondert  sich  in  Folge 
der  Entziindung  starker  ab,  wird  aber  auch  bei  langerem  Ver- 
laufe  veriindert,  graulicb,  flockig,  lockerer  im  Zusammenhange. 
(v.  Ammon.)  Fiir  die  pathologische  Anatomie  dieser  Ophthalmie 
haben  v.  Ammon  und  Sichel  wichtige  Beitrage  gegeben.  Erste- 
rer  fand  die  Chorioidea  durchaus  gerothet,  ihr  Pigment  dunkel- 
schwarz,  aufgelockert  oder  nur  in  einzelnen  langlichen  Strei- 
fen,  die  Uvea  ohne  Pigment,  und  gefafsreich,  die  Ciliarfort- 
satze  gerothet,  in  einigen  Fallen  plastisches  Exsudat  am  Ci- 
liarkorper,  in  andern  auf  der  atrophischen  Chorioidea  selbst, 
bisweilen  netzartig  geformt  und  mit  Decoloration  der  Mem- 
bran  verbunden.  Sichel  fand  Iympbatische  oder  serose  Er- 
giefsung  zwischen  Sclerotica  und  Chorioidea  oder  zwi- 
scben  dieser  und  Retina,  die  Chorioidea  verdickt  oder  ver- 
diinnt,  das  Pigment  haufig  ganz  oder  theilweise  verschwun- 
den,  und  von  der  Chorioidea  nur  noch  ein  diinnes,  blasses 
Gewebe  iibrig,  in  einigen  Fallen  Varikositaten  der  Chorioidea, 
die  Sclerotica  an  den  Stellen  verdiinnt,  wo  sie  durch  das  an- 
geschwollene  Gewebe  der  Chorioidea  gedriickt  worden  war, 
und  zwar  durch  Exsudate  unter  der  Chorioidea,  oder,  was 
iseltcn,  durch  Varices  der  Chorioidea. 

Die  Ilornhaut  triibt  sich  bei  chronischer  Chorioideitis 
im  weiteren  Verlaufe  von  der  Descemetischen  Membran  aus, 
indem  sich  der  krankhafte  Zustand  der  serosen  Chorioidea 
bis  auf  diese  ubertriigt. 

Gewifs  ist,  dais  diese  Entziindung,  namenllich  in  der  ge- 
wbhnlich  nur  vorkommenden , chronischen  Form  einen  sehr 
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complicirtcn  Character  annimmt,  und  in  der  Regel  fast  als 
chronische  Panophthalmitis,  Beer's  Ophthalmia  interna,  endigf. 
Als  letzter  Ausgang  enlwickelt  sich  dann  in  Folge  der  eben 
erwahnten  Exsudationen : allgemeine  Augapfelvaricositat,  Rare- 
faktion  der  Chorioidea',  Sclerotica  und  Iris,  totale  staphylo- 
matdse  Entartung  der  Sclerotica  mit  Hydrophthalmos,  oder 
Atrophie  des  Bulbus  mit  Ossification  der  Chorioidea. 

Eine  besondere  Disposition  zu  dieser  Ophthalmie  bewirkt 
atrabilare  Constitution  und  Blutreichthum  des  Auges.  Zu  den 
Ursachen  gehoren  besonders  Dyskrasieen,  vor  alien  die  ve- 
nbs-arthritische  (vergl.  d.  Art.  Ophth.  arlhritica).  Die  Krank- 
heit  kommt  daher  besonders  in  den  klimakterischen  Jahren 
bei  YVeibern  vor,  selten  in  den  Pubertatsjahren  in  Folge  men- 
strueller  Anomalieen.  Zu  den  occasionellen  Ursachen  mufs 
man  besonders  Anstrengung  und  Erschopfung  der  Augen  bei 
einem  gewissen  Irritabilitatszustande  derselben,  bei  Kopfcon- 
gestion  und  allgemeiner  Dyscrasie  rechnen.  Idiopathiscb  ent- 
steht  sie  nur  durch  Wunden.  Verwundungen  der  Chorioidea 
durch  spilzige  oder  schneidende  Instrumente  sind  jederzeit 
mit  Verletzung  der  Sclerotica  und  mit  Vorfall  der  Chorioidea 
verbunden.  Mehr  oder  weniger  entsteht  dabei  auch  Haem- 
ophthalmos  internus.  Bisweilen  fallt  auch  ein  Theil  des 
Glaskbrpers  vor.  In  der  Regel  bildet  sich  plastische  Aus- 
schwitzung  im  Wundkanale  der  Sclerotica  und  Chorioidea, 
und  die  Wunde  vernarbt  ziemlich  spurlos,  indem  der  Chorioi- 
deal vorfall  sich  zuriickzieht;  oder  es  vernarbt  nur  die  Con- 
junctiva allein  an  der  Stelle  der  Verletzung  und  der  Cliorioi- 
dealvorfall  bleibt  zuriick.  Amaurose  ist  nicht  eine  bestandige 
Folge.  Sie  entsteht  meistens  nur  bei  grofser  Verwundung 
und  heftiger  entzundlicher  Reaction  in  dyscratischen  Korpern. 

Die  Prognose  dieser  so  gefahrlichen  Ophthalmie  ergiebt 
sich  aus  dem  Erwahnten.  Die  Behandlung  sei  im  Allgemei- 
nen  antiphlogistisch.  Bei  acutem  Character  und  besonders 
da,  wo  Verwundungen  die  Entziindung  verursachten,  wende 
man  locale  Blutentziehungen  hinter  den  Ohren,  Venasektio- 
nen,  Einreibungen  von  Merkursalbe  in  die  Umgebung  des 
Auges,  und  die  bekannten  innerlichen  antiphlogistischen  und 
ableitenden  Miltel,  nachst  einer  entsprechenden  Dial  an.  Ver- 
lauft  die  Entziindung,  wie  gewohnlich,  chronisch,  so  wird  sie 
in  der  Regel  durch  Dyscrasieen  unterhalten.  Man  achte  bei 
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bei  dcr  Therapie  besonders  auf  solche  constitutionelle  Ursa- 
ehen,  und  gleichzeitig  auf  den  enlschieden  exsudaliven  Cha- 
racter dcr  Ophthalmie.  Dyscrasieen  bekiimpfe  man  zunachst 
durch  strenge  Anordnung  der  Diat  und  ganzen  Lebensweise, 
durch  Befbrderung  der  Hautthatigkeit,  besonders  durch  Fla- 
nellhemden,  des  Urinabganges,  der  Stuhlausleerung,  durch 
reichlichen  Genufs  reiner  Luft  mit  mafsiger  Bewegung.  Un- 
terdriickte  oder  anomale  Hamorrhoiden  erfordern  Blutegel  an 
den  After,  warme  Fufsbader,  salzige  Abfiihrungsmittel  mit 
Rheum,  Senna  oder  mit  kleinen  Gaben  von  Aloe  oder  Sabina. 
Menstruationsstorungen  erfordern  ein  gleiches  Verfahren,  be- 
sonders auch  oftere  kleine  Aderlasse  am  Fufs.  Flautreize 
durch  Brechweinsteinsalbe,  besonders  aber  durch  grofse  Fon- 
tanelle  sind  ihrer  grofsen  Wirkung  wegen,  nie  zu  unterlassen. 
Bei  rheumatischem  und  dyscratischem  Character  hiite  man 
sicb,  so  lange  nur  eine  Spur  von  Reiz  oder  Kongestion  be- 
merkbar  ist,  vor  alien  specifischen  Mitteln,  wie  Schwefel, 
Aconit,  Guajak,  Terpenthin  u.  s.  w.  Das  einzige  specifische 
hier  anwendbare  Mittel  ist  das  Colchicum  in  sleigender  Dosis, 
Zur  Beforderung  der  Resorption  dienen  die  bekannten  Mittel, 
wie  Senega,  Arnica,  Jod  und  Jodkali;  Mercursalbe  in  die 
Umgebung  des  Auges  eingerieben.  Andere  Localmittel  sind 
theils  nutzlos,  theils  schadlicb.  Mackenzie  empfiehlt  die 
Hornhautparacentesis  bei  wafsriger  Exsudation.  Vergl.  iiber 
ihren  Werth  den  Artikel  ,,  Iritis.  “ Der  Senega,  Arnica  und 
anderen  die  Resorption  befordernden  Mitteln  interponire  man 
haufig  Laxantia  satina.  Bessert  sich  das  Leiden,  so  mache 
man  kleine  Pausen.  Da  wo  Degeneration  des  Bulbus  und 
Exophthalmic  eintritt,  bleibt  oft  nur  die  Exstirpation  und  das 
kiinstiiche  Auge  als  letztes  Mittel  iibrig.  Mackenzie  sah  aber 
selbst  in  einem  solchen  Falle,  wo  man  schon  operiren  wollte, 
durch  den  Gebrauch  des  Jods  noch  hinlangliche  Verkleine- 
rung  des  Bulbus  erfolgen.  Bisweilen  hillt  auch  die  Natur 
selbst  durch  spontan  eintretende  Atrophie  des  Bulbus. 
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OPHTHALMIA  INTERNA  HYALOIDEALIS,  Hyalitis, 
Hy aloideitis  s.  Inflammatio  membranae  humoris 
vitrei,  liyaloideae,  Entziindung  des  Glaskorpers 
und  seiner  Membra n.  Viele  Ophtalmologen  leugnen  das 
isolirte  Vorkommen  dieser  Entziindung;  wohl  beachtet  man 
sie  auch  gewohnlich  nur  im  Gefolge  der  Chorioideitis,  Iieti- 
nitis,  der  Panophthalmitis  u.  s.  w.  Sie  entsteht  aber  auch 
primar,  behauptet  dann  einige  Zeit  einen  isolirten  \ erlauf, 
bildet  bei  weiterer  Ausbreitung  immer  das  Centrum  des  Krank- 
seins,  und  verdient  somit,  als  besondere  Ophthalmie  betrach- 
tet  zu  werden.  Man  kann  sonach  eine  primare  und  secun- 
dare  Hyalitis  unterscheiden.  Jene  erstere  ist  gewohnlich  ur- 
spriinglich  traumatisch  und  idiopathisch,  diese  letztere  ent- 
steht besonders  durch  venos-arthritische  Dyskrasie.  Ibrem 
Verlaufe  nach  ist  sie  seltener  acut,  als  chronisch.  Die  acute 
und  primare  entsteht  durch  Verwundungen,  bisvveilen  durch 
intensive  Verletzung  des  Glaskorpers  bei  Staaroperationen  mit 
der  Nadcl,  aber  auch  durch  Druck  selir  heftig  deprimirter 
Linsen.  Die  Kranken  haben  hier  Schmerzen  in  der  Stirn- 
und  Schjafengegend,  Druck  im  Auge,  Lichtscheu,  trubes  Sehen, 
cndlich  Photopsie  und  ganzliche  Blindheit,  gespannten,  schmerz- 
haften,  heifsen  Bulbus,  leicht  blauliche  Farbung  der  Sclerotica, 
erweiterte  Pupille,  in  deren  Tiefe  man  eine  leiebte,  concave, 
graugrunliche  Trubung  bemerkt.  Ausgange  dieser  acuten, 
stets  gefahrlichen  Entziindung  sind  allgemeine  Augapfelent- 
ziindung,  und  in  Folge  dessen  Phthisis  bulbi,  oder  Hypopyon 
posticum  oder  plastische  Exsudation  oder  chroniscbe  ) a lbs. 
Die  Hyalitis  chronica  M.  Jaeger's,  Wellers  u.  Anderer, 
Ophthalmitis  arthritica  interna  entsteht  mti  Gefolge 
von  Gicht,  Kopfgicht  oder  Gichtmetastasc.  Liingere  Zeit  ge- 
hen  hier  Ivopfschmerzen  voraus,  wclche  sich  dann  urn  en 
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Rand  der  Orbita  fixireD.  Der  Kranke  bekommt  druckenden 
Schmerz  und  Gefiihl  von  Spannung  und  Voile  des  Auges, 
namentlich  in  der  Tiefe  desselben;  der  Schmerz  ist  periodisch, 
und  wird  hefliger  durch  Witterungswechsel  und  grofse  Hitze. 
Schon  zeitig  nimmt  an  dieser  Entziindung  die  Cborioidea  und 
INetzhaut,  Linsenkapsel  und  Sclerotica,  spater  auch  die  Iris 
und  Uvea  Anlheil.  Die  Ivranken  haben  daher  Augenkrampf, 
Lichtscbeu,  Photopsie,  und  das  Sehvermogen  ist  sehr  ge- 
schwacht.  Periodisch  flielsen  reichlich  scharfe  Thranen  ausj 
in  den  Winkeln  der  leicht  gerotheten  Tarsalrander  sammelt 
sich,  wie  bei  alien  chronischen  gichtischen  Opthalmieen,  ein 
feiner,  weifser  Schaum.  In  der  Conjunctiva  und  Sclerotica 
bilden  sich  dunkle,  varicose  Gefafse,  und  um  die  Cornea  herum 
bemerkt  man  einen  blaulichen  Ring.  Die  Cornea  selbst  er- 
scheint  matt,  die  Iris  entfarbt,  von  einzelnen  grofsen  varied- 
sen  Gefafsen  durchzogen.  Allmahlig  tritt  Mydriasis  und  Starr- 
heit  der  Pupille  ein.  Zugleich  wird  sie  rauchig,  oval,  hori- 
zontal oder  vertical  verzogen;  ihrRand  stiilpt  sich  nach  hin- 
ten  um.  Auch  zeigt  sich  im  Grunde  der  Pupille  eine  grau- 
griinliche  oder  meergriine  concave  Triibung.  Eine  gleiche 
graugriinliche  Triibung  ergreift  auch  Kapsel  und  Linse,  es 
entsteht  Cataracta  glaucomatosa.  Diese  drangt  sich  allmahlig 
nach  der  erweiterten  Pupille  hin,  und  verkleinert  so  durch 
Vorschieben  der  Iris  die  vordere  Karnmer.  Bei  Eintritt  die- 
ser Erscheinungen  erlischt  unter  Photopsie  das  Sehvermogen 
in  kurzer  Zeit.  Die  schrecklichste  INacht  vor  dem  erblinde- 
ten  Auge  wird  nur  durch  subjective  Lichterscheinungen  noch 
unterbrochen.  Hat  das  Uebel  bis  hierher  seinen  zerstorenden 
Verlauf  vollendet,  so  verliert  sich  nach  und  nach  der  Schmerz 
in  und  an  dem  Auge.  Es  tritt  die  Linse  wieder  mehr  zu- 
riick,  und  die  Ins  expandirt  sich  wieder,  ohne  lhre  Bewe- 
gungsfahigkeit  zuriick  zu  erhalten,  oder  es  bleibt  wirkliches 
Glaucom  und  glaucomatbser  Staar  mit  hinterer  Synechie  zu- 
riick.  Ilaufig  bleibt  das  Uebel  in  dieser  Form,  haufig  gesellt 
sich  dazu  hintere  Hydrophthalrnie,  oder  das  Auge  wird  atro- 
phisch.  Gewohnhch  findet  man,  dafs  in  kiirzerer  oder  lan- 
gerer  Zeit  darauf  das  andere  Auge  in  gleicher  Weise  erkrankt 
und  erblindet. 

Aufser  der  Atrophie  und  hinteren  Hydrophthalrnie  sind 
somit  die  Ausgange  der  Glashautentziindung  die  plastische 
Med.  ehir.  Encycl.  XXV.  Bd.  44 
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Exsudation,  Hypopyon  p08leriu6,  Synchysis  und  das  Glaucom. 
Mit  dcr  Betrachtung  der6elben  vereinigt  sicli  zugleich  die  pa- 
thologische  Anatomie  der  Hyalitis,  deren  Resultate  sich  im 
Ganzen  nur  auf  Falle  chronischer  Hyalitis  zu  beziehen  schei- 
nen.  v.  Ammon  bildet  a.  a.  0.  Tab.  XVII.  mehrere  Falle  ab, 
wo  der  Glaskorper  rolh  gefarbt,  dessen  Kapsel  reich  an  inji- 
cirten  Gefafsen,  auf  ihr  und  zugleich  auf  der  Linserikapsel 
plastisches  Exsudat,  oder  selbst  Eiter,  wo  die  Chorioidea  in- 
jicirt  war.  M.  Jaeger  fand  auch  die  Chorioidea  reichlich  in- 
jicirt  und  braunroth,  die  Iris  decolorirt  und  rothlich  punctirf, 
die  Retina  aufgelockert  und  erweicht  oder  alrophisch,  die  Lin- 
senkapsel  getriibt,  die  Linse  und  der  Glaskorper  aufgelockert, 
letzterer  griinlich,  seine  Membran  mit  einzelnen  Blutpuncten 
und  Ecchymosen  besetzt,  und  zwischen  ihr  und  der  Chorioi- 
dea, so  wie  in  der  vorderen  Kammer  vor  der  Linse  Eiter. 
Dal’s  plastische  Exsudation  innerbalb  derMembrana  hyaloidea 
und  in  Folge  dessen  Hypertrophie  und  Verdichtung,  Triibung 
des  Giaskorpers  Statt  findet,  gebt  aulserdem  auch  aus  Unter- 
suchungen  Scarpa’s,  iVardrop's , Portal’s,  Morgagni's  und 
Anderer  hervor.  Eine  andere  Art  von  Verdichtung  und  Trii- 
bung  derselben  bildet  seine  Atrophie  und  Verknbcherung.  Bei 
Synechysis  findet  man  wassrige  Ansammlung  innerhalb  des 
Giaskorpers,  welcher  zugleich  seine  zellige  Structur  verliert, 
eiweifsartige  diinne  Konsistenz  bekommt,  mifsfarbig,  braun- 
licb,  griinlich  wird,  und  dessen  Membran  sich  verdiinnt.  Wo 
Glaucom  den  Ausgang  der  Hyalitis  bildet,  findet  man  die 
Glashaut  zuweilen  verdickt  und  undurchsichtig,  die  Glasfeuch- 
tigkeit  wassrig,  gelblich,  rothlich  oder  grau,  graulich  punctirt 
oder  blutig  oder  eitrig  oder  schwammig,  seltener  atrophisch 
und  verhartet,  die  Retina  roth  gefleckt,  bisweilen  verdickt, 
lederartig,  knochern , die  Chorioidea  varicos  oder  atrophisch, 
und  die  Linse  degenerirt,  in  eine  breiige,  gelblich  rothe  oder 
eitrige  Fliissigkeit  verwandelt.  Bei  der  Diagnose  der  Hyalitis 
ist  Verwechselung  mit  Cataract  niclxt  Ieicht  moglich,  wenn 
man  darauf  achtet,  dafs  die  Triibung  bei  ersterer  tief  ini 
Grunde  der  Pupille  liegt,  und  ein  concaves  Ansehen  hat. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  uogiinstig  zu  stellen; 
denn  bei  acuter  Hyalitis  ist  der  Verlauf  der  Exsudation  selir 
rasch,  und  die  INeigung  zur  Ausbreitung  der  Entziindung  aul 
Chorioidea,  Retina  und  Linsenkapsel,  ja  auf  das  ganze  Auge 
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sehr  grols.  Von  gleich  iibler  Bedeutung  ist  die  chronisehe 
Hyalitis.  Fast  gewohnlich  wird  das  Uebel  sehr  spat  ein  Ge- 
genstand  arztlicher  Behandlung.  In  Bezug  aut  die  Ursachen 
beider  Arten  von  Hyalitis  ist  nachtraglich  zu  erwahnen,  dafs 
Dyscrasieen  als  diehaufigeren  zu  betrachten  sind,da,wie  manvon 
Staaroperationen  weifs,  parlieller  Verlust  des  Glaskorpers,  also 
Zusammenhangstrennung  desselben  nicht  immer  Hyalitis  er- 
zeugt,  sondern  meist  nur  in  dyscratischen  Korpern.  Biswei- 
len  geht  die  eintretende  Entzundung  mehr  von  der  hinteren 
Kapselwand  aus,  und  betrifft  dann  nicht  allein  die  Glashaut. 
Bei  Behandlung  der  aculen  Hyalitis  verfahre  man  streng  an- 
tiphlogistisch , so  wie  es  bei  der  Retitinis  angegeben  wird, 
und  beriicksichtige  ebenso  streng  die  vorhergegangene  Ur- 
sache,  als  die  schnell  eintretenden  Exsudationen.  Die  Be- 
handlung der  chronischen  Hyalitis  beruht  fast  ganz  in  Be- 
kainpfung  vorhandener  Dyscrasieen.  Man  suche  sie  so  viel 
als  moglich  durch  die  bekannten  Miltel  zu  heben  oder  zu 
mildern.  Man  hiite  sich  hierbei  aber,  wie  bei  alien  gichti- 
schen  Augenentziindungen,  vor  Anwendung  der  erhitzenden 
Specifics,  besonders  der  Schwefelmittel  und  warmen  Schwe- 
felquellen,  Man  applicire  wiederholt  Blutegel  oder  Schropf- 
kopfe  in  den  Nacken,  ferner  Brechweinsteinsalbe  eben  dahin, 
grofse  Fontanelle  auf  die  Arme,  lasse  Unguent,  neapol.  oder 
Kali  hydriod.  mit  Opium,  bei  heftigem  Schmerze  reines  Opium 
oder  Morphium  in  die  Umgebung  des  Auges  einreiben,  und 
gebe  innerlich  alterirende  und  erweichende  Mittel,  abwech- 
selnd  mit  Diureticis  und  Eccoproticis,  Sublimat,  Jodkali,  Zitt- 
mannsches  Decoct,  Colchicum,  Sabina,  Aloe. 

Li  ter  at.  F.  Benedict,  Dissert,  de  morbis  bumoris  vitrei  in  oculo  hu- 
inano.  Lips.  1809  .Jiingken,  a.  a.  O.  p.  183.  — v.  Ammon , klin- 
Darstellungen.  lab.  XVII.  Tab.  XVIII.  — Fr.  Rinecker,  d.  Enl.z. 
d.  Gcfiiss-.  Xerven-  und  Glashaut  des  Auges  und  ilire  Ausgange,  mit 
1 ilium.  Tafel.  Wurzburg,  1834.  W — tz. 

OPHTHALMIA  LYMPHATICA.  S.  Ophthalmia  S.  607., 
und  Ophthalmia  scrophulosa. 

OPH 1 HALMIA  MALIGNA.  S.  Ophthalmia  S.  611. 
OPHTHALMIA  MENSTRUALIS.  S.  Ophthalmfe  hae- 

morrhoidalis. 

OPH  I HALMIA  MERCURIALIS.  In  Folge  unzweck- 
mafsiger  Behandlung  der  Syphilis  mit  Merkur  entsteht  ent- 
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weder  Entziindung  der  Conjunctiva  odcr  Hydatoirltis  mercu- 
rialis.  Erstere  charaklerisirt  sich  durch  eine  eigenthiimliche 
Lilafarbung  des  Hornhautrandes,  durch  Druck  im  Auge,  und 
verschwindet  rasch,  wenn  sich  Salivation  bildet.  Der  Sitz 
der  Iritis  ist  nach  v.  Ammon  hauptsachlich  das  Venensystem 
der  Iris  und  von  da  aus  die  Serosa  Iridis,  Wasserhaut.  Scle- 
rotica und  Conjunctiva.  Die  Iris  6chwillt  bier  weniger  an, 
als  bei  rein  syphilil ischer  Iritis.  Desto  rnehr  leidet  die  Was- 
serhaut, ja  Schindler  bezeichnet  diese  Krankheit  gradezu  als 
merkurielle  Wasserhautentziindung.  In  der  Conjun- 
ctiva und  Sclerotica  bildet  sich  eine  eigene,  blauliche,  rosig- 
livide  Rolhe  oline  Anschwellung,  welche  sich  um  die  Cornea 
als  weifs-blaulicher  Ring  zusammendrangt.  Die  Wasserhaut 
und  wassrige  Feuchligkeit  triibt  sich;  in  ersterer  entstehen 
einzelne  weifse,  selbst  hlulige,  punktformige  Exsudate,  wel- 
che wieder  verschwinden.  Die  ganze  Hornhaut  erscheint  ge- 
triibt,  matt,  mebr  nach  der  Mitte  als  den  Randern  hin,  wes- 
halb  sich  auch  die  Iris  noch  erkennen  lafst.  Diese  letztere 
entfarbt  sich,  und  wird,  weil  die  Krankheit  gewohulich  an 
blauen  Augen  vorkommt,  griin,  die  Pupille  wird  eng,  verzo- 
gen.  Die  Entfarbung  der  Iris  verliert  sich  nach  Radius , 
welcher  die  Krankheit  besonders  in  England  sah,  niemals. 
INach  Haffner  soli  sich  auf  eine  charakteristische  Weise  auch 
die  Iris  im  Bereieh  der  Pupille  eigenthiimlich  trichterformig 
zuriickziehen.  Doch  kommt  dies,  wie  Schindler  richtig  be- 
merkt,  und  wie  ieh  selbst  sah,  auch  anderen  chronischen 
Formen  von  Iritis  zu.  Begleitende  Symptome  dieser  Ophthal- 
mic sind:  nachtliche  Orbitalscbmerzen,  Zahnschmerzen,  Epi- 
phora, Photophobie,  Gesichtsschwache,  welche  bis  zur  volli- 
gen  Erblindung  steigt,  W'eshalb  Haffner,  aber  nieht  treffend, 
die  Krankheit  Amaurosis  mercurialis  nennt.  Dabei  zei- 
gen  sich  vereint  die  allgemeinen  Erscheinungcn  der  Syphilis 
und  des  Merkurialismus,  wie  blaue  Anschwellung  des  Zahn- 
fleisches,  Leberschmerzen , Rheumatismus,  grofse  allgemeine 
Schwache.  Anfanglich  nicht,  wohl  aber  bei  langer  Dauer 
bilden  sich  nach  v.  Ammon  auch  plaslische  Exsudationen  in 
der  vofderen  Kammer,  noch  leichter  aber  hintere  Synechie, 
als  wie  Synizesis.  Bei  Vernachlassigung  geht  das  Uebel  auf 
die  Choroidea  iiber,  und  es  entsteht  endlich  Synchysis.  Es 
ist  milhin  die  Erblindung  eben  so  durch  Synchysis,  als  durch 
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Triibung  der  Wasserhaut  moglich.  v.  Ammon  stellt  als  Ur- 
sache  dieser  Iritis  iible,  unvollkommene  Heilversuche  der  Sy- 
philis durch  Merkur,  namentlich  durch  Sublimat  auf.  Haffner 
betrachtet  die  Krankeit  als  Symptom  des  Merkurialismus,  halt 
sie  auch  fiir  einen  stalt  der  Salivation  entstehenden  Metasche- 
matismus;  er  sah  dieselbe  vorzugsweise  bei  jugendlichen, 
schwachen  und  kacbektiscben  Subjecten  mit  reizbarem  Ge- 
miithe  und  blauen  Augen.  Radius,  welcher  auch  Mifsbrauch 
des  Quecksilbers  als  Ursache  der  Krankheit  angiebt,  bemerkt 
dafs  ihm  oft  schwer  zu  entdecken  war,  ob  ein  friiheres  rheu- 
matisches  oder  sypilitisches  Uebel  noch  dasselbe,  oder  ob  es 
bereits  merkuriell  war.  Der  sogenannte  Merkurialismus  iiber- 
haupt  ist  nicht  eine  reine  Krankheitsform,  nicht  eine  einfache 
merkurielle  Intoxikation,  sondern  stets  mehr  oder  weniger 
eine  Complication  von  noch  bestehender  Syphilis  mit  Mer- 
kurialismus. Der  JBeweis,  dafs  in  vorkommenden  Fallen  des 
Merkurialismus  die  Syphilis  bereits  extinguirt  sei,  ist  schwer 
zu  fiihren,  ja  sehr  oft  bricht  nach  Heilung  der  merkuriellen 
Symptome  die  Syphilis  wieder  hervor.  Ueberdies  ist  in  Be- 
zug  auf  die  fragliche  Ophthalmie  der  Einflufs  von  Erkaltung, 
von  friiher  schon  entwickelter  Arthritis,  Scrophelkrankheit 
u.  s.  w.  in  Anschlag  zu  bringen. 

Radius  sah  bei  Beseitigung  des  Merkurs  und  bei  Befor- 
derung  der  Absonderungen  durch  Glaubersalz,  warmes  Ver- 
halten  und  blutreinigende  Triinke  Heilung  erfolgen.  Haffner 
riihmt  mit  Ware  das  Ferrum  sulphuricum,  v.  Ammon  die 
Schwefelleber,  das  Natron  oder  Kali  carbonicum,  Chelidonium 
majus,  Sassaparilla,  Jodkali,  Senega.  Treten  nach  Heilung 
des  Merkurialismus  aber  die  syphilitischen  ErscheinuDgen  wie- 
der vor,  dann  ist  umsichtige  Behandlung  durch  Inunktionen, 
oder  wo  diese  durchaus  contraindicirt  sind,  durch  Zittmann’- 
sches  oder  Pollini’sches  Decoct,  oder  grofse  Gaben  von  Jod- 
kali mit  gleichzeitiger  orllicber  Anwendung  der  Belladonna 
nothig.  Dietrich  empfiehlt  Erregung  der  Darmabsonderung 
durch  Senna  mit  Tart,  natron,,  dann  Hautreize,  bei  rheuma- 
tischcr  und  arthritischer  Complication  Colchicum,  und  orllich 
Belladonna. 
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OPHTHALMIA  MILI1 ARIS.  S.  Aegyptische  Augenent- 
ziindung. 

OPHTHALMIA  MUCOSA.  S.  Ophthalmia  externa  con- 
junctivalis,  Ophth.  blennorrhoica  und  Augenliederdriisen-Ent- 
ziindung. 

OPHTHALMIA  NEONATORUM.  S.  Augenentziindung 
der  Neugeborenen. 

OPHTHALMIA  NERVOSA.  S.  Ophthalmia  S.  607. 
OPHTHALMIA  PERIODICA.  S.  Ophthalmia  S.  608. 
OPHTHALMIA  PERIORBITALIS,  Inflammatio  pe- 
riorbita e.  Der  Kranke  fiihlt  hier  anfangs  der  Entziindung 
einen  driickenden  Schmerz  tief  im  Auge  und  um  dasselbe. 
Wachst  die  EntziinduDg,  so  wird  die  Bewegung  des  Auges 
und  der  Lieder  erschwert,  hort  zuletzt  nach  und  nach  ganz 
auf;  das  Auge  tritt  nun  mehr  oder  weniger  aus  der  Orbita 
hervor  (Exophthalmos  inflammatorius).  Es  gesellt  sich  hierzu 
schon  zeitig  Visus  nebulosus,  welcher  auf  der  Hohe  der  Krank- 
heit  in  voile  Blindheit  iibergeht;  die  Iris  verliert  ihre  Beweg- 
lichkeit.  Erst  im  weiteren  Verlaufe  der  EntziinduDg  tritt 
Rothung  der  Conjunctiva  und  Sclerotica,  Decoloration  der 
Iris,  iiberhaupt  Entziindung  des  Bulbus  ein.  Die  Conjunctiva 
schwillt  dann  heftig,  die  Augenlieder  werden  vom  vordrangen- 
den  Bulbus  nach  aufsen  gestiilpt.  Es  entsteht  allgemeine 
synochale  Reaction  mit  Hirnzufallen,  der  Schmerz  im  Auge 
wachst,  wird  klopfend  und  schwer  driickend.  Indem  so  die 
Krankheit  ihre  Hohe  erreicht,  bildet  sich  gewohnlich  Eiterung 
aus.  Sie  zeigt  sich  entweder  nur  an  einer  Stelle,  indem  hier 
die  Conjunctiva  sich  als  Abscesspunkt  hebt,  oder  der  Eiter 
drangt  um  den  ganzen  Bulbus  herum  nach  vom.  Zertheilung 
ist  schwer  zu  bewirken,  die  Eiterung  sehr  zu  fiirchten.  Ge- 
wohnlich nimmt  der  fibrose  Ueberzug  des  Sehnerven  und  die 
Sclerotica  Theil,  und  durch  nach  und  nach  eintretende  Phthi- 
sis scleroticae  und  Neurilematis  oplici  entsteht  Amaurose, 
-bisweilen  auch  Caries  orbitac.  Einc  anderc  Gefahr  bictet 
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diese  Entziindung  aber  darin,  dais  sie  sich  sehr  leicht  auf  die 
Hirnhaute  fortpflanzt,  dorthin  die  Eiterung  iibertragt,  und  damn 
das  Leben  bedroht.  Es  list  manchmal  schwer,  die  Fluctuation 
des  Eiters  zu  entdecken.  Lisfranc  ( FWorieps  Not.  18.  Bd. 
Nr.  15.)  empfiehlt  deshalb  bei  geschlossener  Augenliederspalte 
einen  Druck  auf  den  Augapfel  in  der  Richtung  nach  nick- 
warts  zu  machen;  der  so  nach  hinten  gedrangte  Bulbus  treibt 
den  Eiter  nach  vorn  gegen  das  untere  Lied.  Ein  anderer 
Ausgang  ist  Hypertrophie  des  Orbitalgewebes  und  selbst  fun- 
gose  Exophthalmie.  Diese  Entziindung  der  ganzen  Augen- 
hohle  ergreift  bei  gewissen  specifischen  Ophthalmieen  nur  das 
Periost  der  Orbita.  Die  ausseren  entziindlichen  Erscheinun- 
gen  sind  bier  nicht  auffallend,  nur  ist  der  Schmerz  sehr  hef- 
tig;  der  Bulbus  nimmt  wenig  Antheil,  desto  leichter  aber  ent- 
stehen  Knochenauftreibungen  oder  Caries.  Man  beobachtet 
auch  eine  partielle  Entziindung  der  Orbita.  Obwohl 
sie  von  gewissen  specifischen  Einfliissen  gewohnlich  abhangt, 
wie  von  Scropheln,  so  kann  sie  doch  auch  idiopathisch,  z.  B. 
durch  YVunden,  Schlage  etc.  vorkommen.  Sie  betrifft  meisten- 
theils  den  Rand  der  Orbita.  Im  Gefolge  dicser  Entziindung 
tritt  Geschwulst  und  Rothe  der  Lieder  ein,  der  Schmerz  ist 
auf  die  erwahnte  Stelle  bescbrankt,  Exophthalmos,  Schmerz 
im  Bulbus  und  in  der  Tiefe  der  Orbita  fehlt,  und  auch  das 
Sehvermogen  wird  nicht  beeintrachtigt.  Wird  die  Entziindung 
nicht  zertheilt,  so  tritt  gem  Eiterung  und  Caries  ein,  letztere 
namentlich  da,  wo  diese  Entziindung  chronisch  verlauft,  und 
von  specifischen  Ursachen  abhangt.  Beck  (Handbuch  der 
Augenheilkunde,  Heidelb.  u.  Leipz.  1832.  §.  146)  erwabnt 
auch,  dais  bei  scrophulosen  Personen  zuweilen  eine 
chronische  Entziindung  des  tieferen  Fettgewebes 
der  Orbita  vorkbmmt.  Indefs  mochte  dieselbe  sehr  selten 
sein,  da  sich  das  an  Vitalitat  arme  Fett  nicht  leicht  entziinden 
diirfte.  W — tz. 

OPHTHALMIA  PHLEGMONOSA.  S.  Ophthal.  S.  606. 
OPHTHALMIA  PRIMARIA.  S.  Ophthal.  S.  610. 
OPHTHALMIA  PRCRIGINOSA.  S.  Ophthal.  psorica  u. 
Augenliederdrusen-Entziindung. 

OPHTHALMIA  PSORICA.  Diese  zu  den  chronisch-ex- 
anthematischen  Formen  gehbrende  Ophthalmie  entsteht  nach 
Benedict  bei  Kindern,  welchcn  die  Kratze  schncll  vertricben 
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wurde,  und  charakterisirt  sich  durch  lelchte , biindelartige 
Rothe  der  Bindehaut  des  Augapfels,  Thranenflufs,  Lichtscheu 
und  das  Aufschiessen  kleiner,  weifser  Pusteln  aut  der  Horn- 
hautbindehaut,  welche  von  keiner  Gefafsentwickelung  umge- 
ben  sind,  und  keinen  Eiter  enthalten,  auch  nicht  platzen,  son- 
dern  nach  einiger  Zeit  desquamiren,  und  Hornhautflecke  zu- 
riicklassen. 

Man  wende  die  allgemeine  Kur  der  Kratze  an,  und  be- 
sonders  auch  stark  eiternde  Ableitungsmittel  in  den  Nacken 
auf  die  Arme  und  ortlich  sublimathaltige  Augenwasser.  {Be- 
nedict, Handb.  der  Augenheilkunde.  B.  II.  p.  139.  Schindler. 
a.  a.  0.  p.  443.). 

Neue  Kratze  erzeugt  durch  sich  allein  nicht  Ophthalraie; 
nur  wenn  sie  veraltet,  und  aus  der  lokalen  Krankheit  zur  all- 
gemeinen  Dyscrasie  sich  umandert,  entstehen  metastatisch, 
oder  durch  unmittelbar  allgemeine  Verbreitung  des  Exanthems 
Kratzpusteln  an  der  aufseren  Flache  der  Lieder.  Diese  ge- 
hen  bisweilen  in  wahre  heftig  juckende  Kratzgeschwiire  iiber, 
von  welchen  der  Tarsalrand  und  selbst  die  Conjunctiva  ent- 
ziindlich  gereizt  wird.  Ausgange  dieser  Blepharitis  sind  Hy- 
pertrophie  des  Tarsalrandes,  Tylosis,  Madarosis,  hafsliche, 
rothbraune,  oberflachliche  Narben  derselben,  so  wie  des  gan- 
zen  aufsern  Augenliedes. 

Die  Prognose  ist  nicht  unbedingt  giinstig  zu  stelleu, 
namentlich  bei  iibeln,  aufseren  Verhaltnissen  des  Kranken, 
Elend  und  Unreinlichkeit  desselben. 

Die  Behandlung  ist  die  oben  erwahnte.  ( Jtingken 
a.  a.  O.  p.  399). 

Nur  diese  psorische  Ophthalmie,  so  wie  jene  nach  Be- 
nedict geschilderte,  ist  als  Psorophlhalmie  zu  bezeichnen,  nicht 
aber,  wie  haufig  geschieht,  jede  Augenliederentziindung  iiber- 
haupt,  welche  mit  Erosionen  der  Augenlieder  und  juckenden, 
stechenden  Schmerzen  verbunden  ist  ('JiingJcen). 

W - tz. 

OPHTHALMIA  PUERPERALIS,  Augenentziindung 
der  Wochnerinnen.  In  dem  Artikel  specifische  Ophthal- 
mie im  Allgemeinen  wird  erwahnt,  dafs  zu  diesen  auch 
die  Ophthalmopldebitis  gehore.  Ich  verstehe  namlich  dar- 
unter  die  Ophthalmieen,  welche  nicht  vollkommen  die  Merk- 
male  wahrcr  Entziindung  an  sich  tragen,  sich  durch  grofsc 
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Neigung  zu  eitriger  Consumption  auszeichnen,  und  im  Ge- 
folge  allgemeiner  phlebitischer  Zustande,  oder  in  Folge  loca- 
ler  Venenentziindungen  anderer  Theile  eintreten,  wie  z.  B. 
im  Wochenbette,  ferner  nach  Amputationen  und  anderen 
chirurgischen  Operationen  u.  s.  w.  Man  hat  erst  in  neuerer 
Zeit  dieses  Augenleiden  einer  grofsern  Autmerksamkeit  ge- 
wiirdigt.  Es  scheint  im  Ganzen  nicht  haufig  vorzukommen. 
Das  YVesen  desselben  ist,  trotz  vieler,  zum  Theil  geistreicher 
Erkliirungsversuche,  noch  ziemlich  dunkel.  Man  kann  das- 
selbe  auf  die  Aeufserungen  einer  Diathesis  purulenta  zuriick- 
fiihren.  Die  namentlich  auf  einen  abnormen  Nerveneinflufs 
auf  das  Gefafssystem  sich  stiitzende  geistreiche  Deutung  Stil- 
ling's hat  auch  viel  fiir  sich.  Die  Analogie  einzelner,  wich- 
tiger  Erscheinungen,  mit  denen  der  Phlebitis  an  anderen 
Theileo,  ferner  die  in  mancben  Fallen  vorhandene,  wenn  auch 
bisweilen  nur  anatomisch  dargelegte  allgemeine  Phlebitis  gros- 
serer  und  wichtiger  Venenparthieen , bestimmen  mich  dazu, 
das  Wesen  dieser  sogleich  zu  betrachtenden  Arten  vonOphthal- 
mie  in  Ophthalmophlebitis  zu  suchen. 

Die  Ophthalmia  puerperalis  der  ophthalmologischen 
Autoren  theilt  den  erwahnten  Charakter  nur  theilweise.  Es 
lassen  sich  namlich  mehre  Varietaten  derselben  beobachten. 
Sie  erscheint  theils  als  einfache  Milchmetastase  nach  dem  Auge, 
theils  als  bosartiger  ophthalmophlebitischer  Process.  Bci  der 
ersteren  Art  der  Ophthalmia  puerperalis  erscheint,  nach  Jiing- 
keris  Beschreibung  eine  starke,  gleichmassig  fiber  die  Sclero- 
tica verbreitete,  und  mit  bedeutender  Anschwellung  ihrer  Ge- 
fafse  verbundene  Rothe,  welche  ihren  Silz  in  der  Conjunctiva 
und  Sclerotica  hat,  aber  jedes  Gefafses  um  die  Homhaut  er- 
mangelt.  Hiermit  verbindet  sich  starke  periodische  Epiphora 
und  stechendes,  brennendes  Sandgefuhl  im  Auge.  So  kann 
diese  Ophthalmie  Wochen  lang  bestehen.  Bisweilen  sammelt 
sich  plotzlich  in  den  Augenkammern , in  einer  oder  beiden, 
ein  milchahnlicher  Saft  — Hypogata  s.  Galactophthalmos  — 
an,  wodurch  das  Sehvermagen  getrubt,  ja  selbst  ganz  a u f g 
hoben  wird.  Diese  serose,  milchahnliche  Absonderung  un- 
dulirt  bei  Bewegungen  des  Kopfes.  Sie  verschwindet  von 
selbst  wieder  in  kurzerer  oder  langerer  Zeit.  Jiingken  sah 
sie  auf  der  Stelle  sich  bilden,  wenn  die  Wdchnerinnen  den 
Versuch  machten,  zu  entwdhnen,  und  sogleich  bei  erneutem 
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Anlegen  der  Kinder  wieder  verschwinden.  Diese  Ophthaltnie 
ist  selten;  sie  entsteht  durch  Erkaltung,  Schreck,  beftige  An- 
strengung  der  Augcn,  besonders  bei  solchen  Frauen,  welche 
nicht  stillen,  oder  das  Laktationsgeschaft  unterbrecben  miis- 
sen.  Die  Prognose  ist  giinstig,  obschon  die  Entziindung  lange 
dauern  kann.  Nach  Jungleerfs  Bemerkung  sind  iible  Folgen 
nicht  leicht  zu  fiirchten,  selbst  dann  nicht,  wenn  Milchmeta- 
stase  nach  dem  Auge  erfolgte.  Ich  sah  in  einern  von  rair 
behandelten  Falle  die  Resorption  dieses  Stoffes  in  mehreren 
Tagen  erst  erfolgen. 

Die  JBehandlung  erfordert  zunachst  VViederherstellung 
aller  der  normalen  Wochenbettsecretionen,  welche  gestort  sind, 
wie  des  Schweifses,  der  Lochien,  der  Milch.  Man  gebe  leichte 
Diaphoretica,  lasse  erweichende,  warme  Injectionen  in  die  Va- 
gina machen,  die  Briiste  warm  halten,  erweichende  Catapla- 
smen  auf  dieselben  legeD,  das  Kind  haufig  anlegen,  oder  wo 
dies  nicht  moglich  ist,  die  Milchsecretion  durch  Milchpumpen 
anregen  und  unterhalten,  und  wo  es  nothig  ist,  zur  Beforde- 
rung  des  Stuhlganges  Oleum  ricini,  im  aufsersten  Falle  selbst 
Calomel  nehmen.  Die  Beforderung  der  Resorption  bezweckt 
man  aufserdem  durch  ein  lnfus.  senegae.  Die  locale  Be- 
handlung  der  Augen  beschranke  sich  auf  die  Einreibung  der 
Neapelsalbe  mit  Opium  in  die  Cmgebung  des  Auges  und  auf 
leichte  Beschattung  des  letzteren  ( Jiingken  a.  a.  0.  p.  310.). 

Ophthalmophlebi  tis  puerperalis  s.  Conjuncti- 
vitis muciflua  puerperarum  W alther i:  serose  Haut- 
entziindung  der  Conjunctiva  nach  v.  W alther.  Ph. 
v.  Walllier  hat  zuerst  auf  dieselbe  aufmerksam  gemacht,  und 
sie  zuerst  beschrieben.  Sie  ist  in  der  Disposition  derW  och- 
nerinnen  zu  Affectionen  seroser  Haute  begriindet.  Sie  ent- 
steht im  Gefolge  des  Kindbettfiebers,  in  den  ersten  vierzehn 
Tagen  desselben  unter  Storung  und  Veranderung  der  eigen- 
thiimlichen  Wochenbettfunctionen.  Sie  tritt  plcitzlich  mit  hef- 
tigem,  blitzahnlichem  Schmerze  des  Auges  und  seiner  Umge- 
bungen,  oder  nach  vorgiingigen  Horripilationen  ein,  und  clia- 
rakterisirt  sich  durch  seroses,  heifses  Oedem  der  Lieder,  blals- 
rothliche  oder  weifsliche,  schmerzhafte  und  anschnliche  ehe- 
motischc  Aufwulstung  der  Conjunctiva  des  Bulbus  und  co- 
piosc  Absonderung  eincr  eiteriihnlichen,  schlcimigen  Fliissig- 
keit,  welche  dcr  halbgeronncncn  Milch,  zuweilen  auch  den 
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Lochien,  oder  auch  dem  lymphatischen  Exsudat  des  Bauch- 
felles  bei  Peritonitis  der  Wochnerinnen  gleicht.  Andere  Sym- 
ptome  noch  sind  Lichtscheu,  bisweilen  auch  Photopsie,  Sto- 
rung  des  Sehvermogens,  Verengerung  der  Pupille,  Decolora- 
tion der  Iris,  Schmerzhaftigkeit,  Vordrangen  und  Unbeweg- 
lichkeit  des  Bulbus.  Heltiges  typhoses  Kindbettfieber  beglei- 
tet  diese  Erscheinungen.  Ward  und  Higginbottom  sahen 
selbst  auch  gleichzeitig  Hautentziindungen  an  den  Extrcmita- 
ten  auftreten.  Die  Krankheit  verlauft,  nach  den  vorliegenden 
Erfahrungen  Arnott's,  Ward's , Higginbottom' s,  Mackenzies , 
Moser’s,  Bartsch's , Canstatt's,  eben  so  rasch  als  zerstorend 
fur  das  Auge.  In  fast  alien  Fallen  erfolgte  mit  dem  Tode 
des  Auges  selbst  auch  der  Tod  des  Individuums.  Die  Ent- 
ziindung  ist  nach  alien  diesen  Beobachtungen  Panophthalmi- 
tis. Schnell  entsteht  Rhexis  bulbi  mit  zerstorender  eiteriger 
Consumption  des  Bulbus,  oder  Destruction  desselben  durch 
plastische  Exsudation,  Pupillenatresie,  Synechie  und  durch 
allgemeine  Atrophie  des  Bulbus.  Der  allgemeine  Tod  trat 
zuweilen  schon  ein,  ehe  noch  Rhexis  bulbi  erfolgte.  Letz- 
tere  entstand  in  einem  von  Higginbottom  beobachteten  Falle 
durch  Verschwarung  der  Haute  des  Auges  rund  um  die  Horn- 
haut  herum. 

Moser  fand  in  zwci  von  ihm  bei  JYusshard  und  Rilke 
im  Prager  allgemeinenj  Krankenhause  beobachteten  Fallen  das 
den  Bulbus  umgebende  Fettpolster  dichter  und  harter,  als  ge- 
wohnlich,  in  dem  einen  Falle  auch  den  Sehnerven  harter, 
als  gewohnlich,  den  Umtang  des  Bulbus  hockerig,  ungleich, 
die  einzelnen  den  Bulbus  bddenden  Theile  schwammig,  lok- 
ker,  schlaff,  die  Scleroticalconjunctiva  blafs,  schlaff,  verdickt, 
ohne  Gefafsentwickelung , die  Cornea  zerstort,  die  Sclerotica 
schlaff,  schwammig,  von  Pseudomembranen  umgeben,  auf  der 
Chorioidea  um  die  Sclerotica  herum  viel  plastisches  Exsudat, 
und  im  Innern  der  Augen  puriforme,  diinne,  milchahnliche 
hliissi^gkeit,  partielle  oder  totale  Zerstorung  der  Chorioidea, 
des  Ciliarkorpers,  der  Iris,  Retina,  Fluidisirung  des  Glaskor- 
pers  und  der  Linse.  In  dem  einen  Falle  trat  nicht  Rhexis 
bulbi,  sondern  nur  Atrophie  mit  Myosis  ein;  hier  fand  Moser 
die  Ins  normal,  die  Retina  nur  zum  Theil  zerstort,  die  Linse 
unversehrt,  aul  der  Chorioidea  und  der  unteren  Parthie  des 
Glaskdrpers  puriiormcs  Exsudat.  Die  Venen  der  nicht  zer- 
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storten  Theilc  der  Retina  waren  erweitcrt.  In  einem  im  Lon- 
don medical  and  surgical  Journal  April  1833  (lie/trend's  Re- 
pertor.  d.  medic.  Journalistik  d.  Ausl.  August  1833  $fto.  8.) 
erzahlten  Falle  von  Phlegmasia  alba  dolens,  welche  tbdtlich 
endigte,  fand  man  die  Hornhaut  hell,  die  Iris  decolorirt,  weils, 
mit  vielem  Lymphexsudat  bedeckt,  die  wassrige  Feuchtigkeit 
triibe,  und  ihre  Partikcln  in  rahmiger  Feuchtigkeit  schwim- 
mend,  die  Linse  undurchsichtig  und  hellbraun,  das  Corpus 
vitreum  dunkelgelblich  und  von  dicker,  syrupartiger  Consistenz. 
Wichtig  waren  auch  die  iibrigen  Sectionsresultate  in  Mosers 
Fallen.  In  dem  einen  Falle  fand  er  reichliches,  plastisches 
Exsudat  am  Bauchfell,  Injectionen  des  Zwerchfelles,  des  Darm- 
kanales,  der  Mucosa  Vesicae  urinariae,  Abscefsbildung  an  der 
aufseren  Flache  des  Uterus,  die  Venen  desselben  erweitert, 
puriformes  Exsudat  in  ihnen  enthalten,  ihre  YVande  verdickt. 
In  dem  anderen  Falle  fand  er  partielle  Hirnerweichung,  par- 
tielle  Gaogran  und  in  der  einen  Lunge  Blutvolle,  eben  so 
auch  Ueberfiillung  der  Leber  mit  diinnem  Blute,  in  der  Vena 
iliaca  communis  und  in  dem  Anfange  der  Vena  cava  ascen- 
dens  zum  Theil  plastisches  Exsudat,  zum  Theil  Ichor,  die 
innere  Flache  der  zu  ihr  laufenden  Venen  erweicht,  raub, 
mifsfarbig,  ebenso  die  Vena  saphena  magna. 

Kaum  diirfte  diese  Ophthalmie  zu  den  blennorrhoischen 
zu  zahlen  sein,  da  das  Secret  doch  von  dem  der  Blennorrhoen 
verschieden  ist,  auch  nicht  die  Conjunctiva  der  allein  leidende 
Theil  ist.  Anatomisch  betrachtet  ist  sie  eine  seros-liautige, 
als  Panophthalmitis  verlaufende  Ophthalmophlebitis.  Sie  zeigt 
sich  vereint  mit  Puerperalphlebitis,  und  ist  entweder  Folge 
einer  Eitermetastase  von  puerperaler  Uterinphlebitis  nach  den 
Venen  des  Auges,  oder  nach  Stilling’s  Ansicht  Folge  von 
Erschopfung  und  Mangel  des  Reflexes  des  sensiblen  Iheiles 
des  Trigeminus  auf  den  mit  ihm  verbundenen  Vasomotorius 
(Sympathicus)  und  dadurch  bedingte  Blutstockung.  Dais  Zer- 
slorung  der  Cornea  durch  Ulceration  eine  fast  constante  Be- 
gleiterin  des  ganzen  Krankheitsprocesses  sei,  geht  aus  alien 
Fallen  hervor;  nur  in  einem  Falle  Moser's  entstand  leichte, 
partielle  Triibung.  Offenbar  unterscheidet  sich  diese  puerpe- 
rale  Ophthalmie  wesentlich  von'der  vorher  beschriebenen.  Aus 
dem  Erwahnten  ergiebt  sich,  wie  bedenklich  die  Prognose,  wic 
schwierig  und  vergeblich  die  Behandlung  sei.  Der  nicht  genum 
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entziindliche  Charakter  des  Uebels  mochte  auf  der  einen  Seite 
cben  so  grofsc  Vorsicht  und  Sparsamkeit  in  Anwendung  des 
antiphlogistischen  Heilapparates  gebietcn,  als  auf  der  anderen 
Seite  der  rapide,  zerstorende  Verlauf  und  das  Ergriffensein 
des  ganzen  Bulbus  ein  entschiedenes,  rasches  Handeln  erfor- 
dert.  Mit  Riicksicht  auf  jenen  Charakter  und  auf  die  grofse 
Neigung  zu  Exsudation  scheint  vor  Allem  gleichmafsig  die 
sinkende  Lebenskraft  aufrecht  zu  erhalten,  die  gesunkene  zu 
heben,  die  Resorption  des  Exsudats  kraftig  zu  erregen  zu 
sein.  Diesem  Zwecke  diirfte  aufser  der  strengsten  Acht 
auf  Erhaltung  aller  Woehenbettfunctionen , die  Anwendung 
der  China  mit  Arnica  oder  Senega  und  mit  Mineralsaure, 
selbst  mit  Camphor,  neben  der  Application  kraftiger  Haut- 
reize  am  meisten  entsprechen.  Gewohnlich  war  alle  Behand- 
lung  erfolglos.  Middlcmore  sah  in  einem  Falle  von  Anwen- 
dung des  Calomel,  Dover's  Pulver  und  des  Chinium  sul- 
phuricum  einigen  Nutzen. 
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Nasse  beobachtete  bei  saugenden  Frauen  einige  Monate 
nach  der  Niederkunft  oder  noch  spater  eine  von  ihm  als  ei- 
genthiimlich  betrachtete  Ophthalmie,  welche  wohl  als  niede- 
rer,  leichter  Grad  der  eben  erwahnten  anzusehen  ist.  Anfangs 
zeigten  sich  die  Erscheinungen  einer  catarrhalischen  Conjun- 
ctivaentziindung,  seltener  die  einer  rheumatischen  Ophthalmie; 
noch  seltener  wurde  das  Auge  durch  Ausbreitung  eines  vesi- 
kulosen  Ausschlages  des  Gesichtes  ergriffen.  Von  der  Con- 
junctiva ging  die  Entziindung  bald  auf  die  Hornhaut  iiber. 
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Die  Krankcn  klagten  iiber  driickende,  slechende,  iiber  das 
Auge  hinausgehende  Schmerzen , bisweilcn  auch  milder  Art, 
batten  geringe  Lichtscheu;  die  Conjunctiva  war  sehr  roth  und 
etwas  geschwollen,  das  Sehen  etwas  getriibt.  Rasch  entstan- 
den  in  alien  h alien  Ulcera  corneae.  In  der  Regel  lilt  nur  ein 
Auge.  Mit  Entwickelung  der  Ulceration  liefsen  die  Entziin- 
dungssymptome  nach,  das  Ulcus  breitete  sich  aus,  und  es 
entstand  selbst  Hypopyon.  Junge  Weiber  wurden  weniger 
befallen  als  altere  bis  zum  vierzigsten  Jahre,  welehe  schon 
geboren  hatten.  Nasse  gesteht  zu,  dafs  in  manchen  Fallen 
scrophulose  oder  rheumatische  Dyscrasie  zum  Grunde  lag,  in 
mancben  Fallen  aber  fehlten  alle  Zeichen  einer  Dyscrasie. 
Selbst  kraftige  Weiber  litten  immer  erst,  wenn  sie  durch  das 
Saugen  angegriffen  wurden.  In  der  Regel  ging  daber  dem 
Anfange  des  Uebels  wenigstens  Mattigkeit  UDd  einige  Abma- 
gerung  voraus.  Gewolinlich  erfolgte  unter  geringer  Narben- 
bildung  der  Hornhaut  Heilung,  einmal  auch  Verschwarung 
und  Ruptur  derselben,  einmal  auch  Pannus.  In  der  Regel 
entstand  das  Uebel  wahrend  des  Saugens,  in  zwei  Fallen  aber 
auch  bei  dem  Abgewohnen;  nur  hier  war  es  hartnackiger, 
aber  weniger  gefahrlich.;  in  diesen  beiden  Fallen  waren  aber 
auch  Dyscrasieen  vorhanden.  Nasse  erklart  diese  Ophthalmie, 
auf  welehe  sich  Stilling’s  oben  erwahnte  Deutung  gewifs  mit 
allem  Rechte  anwenden  lafst,  ebenfalls  fur  analog  mit  den 
Fallen,  wo  bei  Sinken  der  Kriifte  mit  Blutentmischung  und  ei- 
teriger  Dyscrasie  Hornhautverschwarung  entsteht  ( Magendie's 
Experimente  an  Hunden  mit  Zuckerfiitterung),  und  nament- 
licli  fiir  Folgen  von  Ueberhandnahme  der  Lymphkiigelchen 
des  Blutes  im  Verhaltnifs  zu  den  Blutscheibchen ; zur  Hei- 
lung waren  Blutentziehungen  nie  nothig.  Sie  hatten  wohl 
auch  nur  schaden  konnen.  Ableitendes  und  diaphoretisches 
Heilverfahren,  Vesicatore  im  INacken,  Spirit.  Minder,  in  einem 
leichten  bittern  Aufgusse,  bei  Abnahme  der  Entziindung  \ i- 
num  sem.  colchici  und  Tinct.  guajaci  ammoniata  mit  bittern 
Mitteln,  bei  sehr  gesunkenen  Kraften  Chinin  mit  Acid,  sul- 
phuricum  reichten  bin.  Vor  Allem  wurde  das  Kind  ganz 
abgesetzt,  oder  das  Saugen  auf  nur  einige  Male  tiiglich  redu- 
cirt,  und  Nachts  ganz  verboten,  dabei  gute,  nahrhafte,  aber 
nicht  reizende  Diat  verordnet.  Oertlich  diente  mit  binrei- 
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ehendem  Erfolge  anfangs  diinne  Opiumtinctur,  spiiter  mit  La- 
pis divinus,  Zinksalbe,  bei  Pannus  weilser  Pracipital. 

Lit.  Nasse  in  v.  Ammon's  Monatsscbr.  f.  1841.  Letztes  Heft, 

Denselben  Character,  welchen  jene  vorher  geschilderte 
bosartige  Puerperalophlbalmie  zeigt,  theilen  auch  jene  Ophthal- 
mieen,  welche  von  verschiedenen  Beobachtern  im  Gefolge 
chirurgiscber  Operationen,  typhoser  Fieber  u.  s.  w.  bemerkt 
wurden,  Aus  einer  grofsen  Anzahl  von  Fallen,  welche  sicb, 
allerdings  unter  verscbiederiartiger  nosologischer  und  atiologi- 
scher  Bestimmung,  aus  den  Annalen  der  Medicin,  und  beson- 
ders  aus  der  Casuistik  der  Augen-  und  Nervenkrankheiten 
hierher  bringen  liefsen,  erwahne  ich  nur  folgende.  Earle 
(London  medical  Gazette  Vol.  II,  p.  284.  1828)  hatte  einem 
Kranken  ein  grofses  Stuck  aus  eiuer  varicosen  Vene  des  Bei- 
nes  ausgeschnitten,  worauf  heftige  allgemeine  Reaction,  Ent- 
ziindung  der  Vene,  tiefe  Abscesse  im  anderen  Beine,  in  bei- 
den  Vorderarmen  und  in  dem  einen  Lungenfliigel  folgten. 
Einen  Tag  vor  dem  Tode  des  Kranken  wurde  die  Cornea 
triibe,  undurchsichtig,  und  ihre  Oberflaclie  rauh.  Die  Gefafse 
der  Conjunctiva  waren  injicirt,  aucb  hielt  der  Kranke  seine 
Augen  bestandig  geschlossen.  Bei  der  Section  fand  man  im 
rechten  Auge  die  Linse  so  erweicht,  dafs  sie  der  geringsten 
Beriihrung  nacbgab.  Der  Glaskorper  war  von  rothlicligelber 
Farbe,  und  rothe  Gefafse  verzweigten  sich  in  dem  Umlange 
seiner  Membran;  die  Netzhaut  war  dunkelroth  gefarbt;  der 
Nerve  des  dritten  Paares  der  linken  Seite  war  breit  gedriickt, 
und  viel  weicher,  als  der  der  rechten  Seite.  Der  Nerve  des 
fiinften  Paares  auf  der  rechten  Seite  hatte  eine  grofse  Strecke 
weit  eine  ahnliche,  aber  noch  ausgebreitetere  Veranderung 
erfahren. 

Arnott  (Medico -chirurgical  Transactions  Vol.  XV.)  be- 
schreibt  einen  Fall,  wo  einem  jungen  Manne  wegen  eines 
Aneurysma’s  die  linke  Carotis  an  einem  ihrer  Aeste  unter- 
bunden  wurde.  Die  Nadel  liefs  sich  schwer  urn  das  Gefafs 
tiihren ; auch  entstand  wahrend  der  Operation  eine  Venenblu- 
tung,  welche  Nachts  und  noch  neun  oder  zehn  Tage  lang 
nachher  repetirte.  Am  fiinften  Tage  nach  der  Operation  trat 
ailgememes  Fieber  mit  heftigem  Horror  und  Hitze  ein;  der 
Puls  hob  sich  bis  zu  120  Schliigen,  die  allgemeine  Reaction 
wurde  heftig.  Um  den  zehnten  Tag  ling  das  Sehvermogen 


704  Ophthalmia  puerperalis. 

an  zu  schwinden,  und  verlor  sich  schnell  vollig  unter  Con- 
traction der  Pupille,  Unbeweglichkeit  der  Iris,  nebligem  Aus- 
sehen  der  Hornbaut  und  einem  leichten  Strabismus.  Es  bil- 
dete  sich  Exsudalion  unter  der  Conjunctiva  und  bedeutende 
Geschwulst  der  Lieder.  Gleichzeitig  stellte  sich  Taubheit, 
bctrachtlicher  Stupor  und  niilde  Delirien  ein,  und  in  weni- 
gen  rlagen  entstand  Sphacelus  der  Membranen  des  Auges, 
Ruptur  und  Ausflufs  des  Inlialtes  des  Auges.  Wahrend  dessen 
entwickelten  sich  ohne  Schmerz  Eiteransammlungen  an  ver- 
schiedenen  Stellen  des  Korpers,  an  beiden  Schultern,  iiber 
der  Insertion  der  Musculi  deltoidei,  iiber  dem  Os  sacrum 
u.  s.  w.  Indefs  verscbwand  das  allgemeine  Leiden,  und  auch 
das  Auge  heilte;  nie  aber  erlangte  der  Kranke  wieder  geho- 
rige  Gesundheit,  und  starb  fiinf  Monate  spater  an  einem  Len- 
denabscefs  und  Auszehrung.  Bei  der  Section  fand  man  die 
Vena  femoralis  bis  zu  ihrer  Vereinigung  mit  der  Vena  hypo- 
gastrica  von  Eiter  angefiillt.  Ein  sich  hier  vorfindender  Klum- 
pen  geronnenen  Blutes  (wie  ich  dies  bei  Phlebitis  so  kiiufig 
gefunden)  schien  das  Weitergehen  des  Eiters  verhindert  zu 
haben.  Aufserdem  fand  man  im  recbten  Knie-  und  Ellenbo- 
gengelenke  Eiterung.  Ulceration  der  Augen  von  der  Horn- 
haut  aus  ist  nach  Unterbindung  der  Carotiden  von  Mehreren, 
namentlich  bei  zootomischen  Versuchen,  dann  beobachtet  wor- 
den,  wenn  beide  Carotiden  unterbunden  wurden.  ( Stilling , 
Mayer.)  In  einem  von  Biivger  in  Marburg  beobachteten 
Falle  einer  von  ihm  verrichteten  Ligalur  beider  Carotiden  in 
verschiedenen  Zeitraumen  traten  dieselben  Erscheinungen  ein. 
Nach  Unterbindung  der  linken  Carotis  wurde  fiinf  Jahre  spa- 
ter wegen  Riickkehr  des  Aneurysma’s  die  rechte  Karotis  auch 
unterbunden.  Unmittelbar  nach  der  Operation  waren  nur  die 
Pupillen  weiter,  gliinzten  wie  Glas,  und  der  Kranke  mufste 
sich  zu  dem  deutlichen  Sehen  anslrengen.  Zugleich  klagte  er 
iiber  eine  zu  grofse  Ruhe  im  Kopfe.  Am  dritten  Page 
trat  Somnolenz  und  Koma  ein,  und  am  fiinften  Page  erschien 
die  llornhaut  der  operirten  Seite  triibe,  gescliwollen,  aber 
ohne  Gefatsbildung;  das  andere  Auge  blieb  gesund.  AUe  an- 
gewandten  Mittel  waren  erfolglos.  Am  folgenden  dage  er- 
schien die  Hornhaut  noch  dicker  und  wie  in  Brei  aufgelcisti 
gleichzeitig  traten  blaue  Gefalse  in  der  Conjunctiva  auf,  "eP 
che  eben  so  schwollen  als  die  Lieder;  Schmerz  fehltc.  Has 
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Auge  wurde  lurmlich  zerstbrt.  Ana  elften  Tage  ulcerirte  auch 
cin  Theil  der  Slirnhaut  bis  auf  den  Knochen.  Der  Kranke 
wurde,  mit  Verlust  des  Auges  geheilt.  (Prima  carolidi  com- 
muni  utrique  corporis  hurnani  etc.  etc.  F.  Wutxero  doctor, 
semisecul.  gratul.  C.  JV.  Hunger.  Marburgi  1838  4.) 

Hierher  gehort  ebenfalls  die  Zerstorung  des  tief  in  die 
Orbita  zuriiekgezogenen  JBulbus  ohne  alle  Entziindungs-,  Ei- 
terungs-  und  Geschwiirssymptome,  mit  Aufsaugung  grofser 
Parthieen  der  Conjunctiva,  der  Sclerotica,  mit  Vorfallen  der 
Choroidea,  selbsl  mit  Zerstorung  des  ganzen  Auges,  wie  sie 
unter  Anderen  Flechner  bei  der  asiatischen  Cholera  1831  bis 
1832  (Med.  Jahrb.  d.  Oestreich.  Staates  Bd.  23.  Buch  4.) 
beobaehtele;  hierher  gehort  die  Vereiterung  des  Auges,  wie 
sie  Middlemore  (a.  a.  O.  Bd.  II.  p.  492.)  bei  der  Cholera  zu 
Birmingham  meistens  wahrend  der  Reconvalescenz  und  ge- 
wobnlich  nur  an  einem  Auge  sah;  hierher  gehort  die  In- 
jection der  Conjunctiva,  welche  Romberg  bei  Uebergang  der 
Cholera  in  Choleratyphoid  bemerkte  {Casper's  Wochenschr. 
1838.  No.  3.).  Es  gehort  hierher  ferner  jene  eigenthiimliche, 
ahnliche  oder  gleiche  Injection  der  Bindehaut  und  Hornhaut- 
ulceration,  welche  Pilha,  Midlemore  und  Andere  nach  typho- 
sen  Fiebern,  wie  sie  von  Serre  mit  Erweichung  des  Trige- 
minus bei  einem  Epileptischen,  von  Alison  mit  Atrophic  und 
V erdichtung  des  Trigeminus,  von  Tanquerel-Desplanches  mit 
partieller  Hirnerweichung,  mit  Hypertrophie  und  Varicositat 
tier  Vena  ophthalmica,  und  mit  organischer  Vcriinderung  des 
tiinften , sechsten  und  siebenten  Nervenpaares,  wie  von  mir 
bei  Otorrhoea  cerebralis  einmal  und  mehrere  Male  in  den  letz- 
ten  Lebenstagen  Phthisischer,  wie  sie  von  Villermier  bei 
llirneiterung  beobachtet  wurde. 

Cansiatt  erklart  dergleichen  Ulcerationsprocesse  des  Au- 
ges lur  Folgen  einer  eigenthiimlichen  Purulenz  des  Blutes, 
einer  purulenten  Dialhese  des  Blutes,  einer  formlichen  In- 
toxikation  desselben,  wie  sich  dieselben  nach  Magendies  Ex- 
perimenten  kunstlich  durch  Zerschneidung  des  Trigeminus, 
Oder  durch  ausschliefsliche  Futternng  mit  Zucker  erzeugen 
lassen.  Nach  ihm  sind  jene  Ulceralionen  nicht  Folgen  von 
Phlebitis  und  davon  abhiingiger  Absorption  des  Eiters.  Stil- 
ling betrachtet  sie  als  Leiden  des  Trigeminus,  als  Folgen 

theils  primiliven  Mangels  des  Reflexes  vom  sensibeln  Theil 
Med.  chir.  Encycl.  XXV.  Bd.  / 1/? 
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des  Trigeminus  auf  den  darin  cnlhaltenen  Vasomotorius,  und 
y.vvar  durch  Erschdpfung  des  sensibeln  Nerven  (wie  bei  Ty- 
phus, Cholera),  oder  durch  verlangsamte  Circulation  und  ver- 
minderten  Blutzutritt  zum  Auge  (bei  Unterbindung  der  Ka- 
rotiden)  theils  fur  Folgen  primitiver  mechanischer  Hindernisse 
der  Blutcirculation  im  Auge  durch  Eiteransammlung  in  den 
Angengefafsen  und  dadurch  bewirkte  Blutstockung,  wie  bei 
Phlebitis  uterina,  nach  Amputationen  u.  s.  w. 

Litcrat.  Canstatt  in  Cuniers  annales  d’oculisliqae  p.  1840  p.  1C7. — 
Canstatt  iiber  Pathologie  der  Mydriasis,  in  v.  Ammons  Monalsschrift 
f.  1839.  p.  97.  — Stilling  iiber  die  Spinalirritalion  p.  205 — 231.  p. 
106.  112.  p.  129.  W — tz. 

OPHTHALMIA  PURULENTA.  S.  Ophthalmia,  Seite 
595  und  611. 

OPHTHALMIA  RHEUMATICA.  Die  rheumatische 
Augenentziindung  hat  ihren  Sitz  im  Allgemeinen  in  den 
serbs-fibrosen  Geweben  des  Auges,  und  erscheint  entweder  als 
Scleritis,  oder  als  Keratitis,  als  Wasserhautentziindung,  Iritis, 
selbst  auch  als  Panophthalmitis.  Auch  das  fibrose  Periorbi- 
talgewebe  kann  sie  ergreifen,  und  als  Periorbitis  auftreten. 
Niichst  der  katarrhalischen  ist  die  rheumathische  Ophthalmie 
die  haufigste  unter  alien.  Erscheint  sie  als  Scleritis,  so  stellt 
sic  sellen  das  Bild  reiner,  auf  diese  Membran  beschrankter 
Entziindung  dar.  Fast  gewohnlich  complicirt  sie  sich  mit  ka- 
tarrhalischer  Ophthalmie,  da  das  veranlassende  Moment,  Stb- 
rung  der  Hauttliatigkeit,  gleichmafsig  auf  Schleimbaute  und 
fibrose  Haute  zuriickwirkt. 

Bei  Scleritis  rheumatica,  wenn  sie  rein  erscheint, 
bemerkt  man  in  der  Sclerotica  eine  von  sehr  feinen  Gefafsen 
gebildele,  gleichmafsige,  belle  Karminrothe.  Diese  Gefafse 
driingen  sich  um  die  Hornhaut  herum  mehr  zusammen.  Sie 
bilden  bier  einen  feinen  schmalen,  dichten  Gefafskranz.  Lei- 
det  urspriinglich  die  Conjunctiva  nicht  mit,  so  erscheint  sie 
unversehrt,  ja  bisweilen  bemerkt  man  nur  jenen  Gefafskranz 
um  und  auf  dem  Rande  der  Hornhaut.  iNimmt  die  Conjun- 
ctiva vermoge  katarrbalischer  Complication  Theil,  so  zeigt 
dieselbe  sogleich  anfangs  auch  eine  lebhatte  Rbtbung,  doch 
von  der  Art,  daks  man  die  heller  gefiirbte  Sclerotica  durch 
die  Conjunctiva  durchschimmern  siehf.  In  letzterer  entwik- 
kcln  sich  unter  den  iibrigen  kleinen  Gefalscn  cinzclne  dickcre. 
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Jcner  Gefafskranz,  welcher  im  lelzteren  Falle  von  den  Ge- 
fafsen  sowohl  der  Sclerotica  als  Conjunctiva  gebildet  wird, 
umgiebt  die  Iiornhaut  allgemein  oder  nur  partiell,  bisweilen 
nur  an  irgend  einer  Stelle.  Er  nimmt  nur  den  Hornhaut- 
rand  der  Sclerotica  ein,  oder  erstreckt  sich  eine  halbe  Linie 
weit  aut  das  Hornhaulepitelium  hiniiber,  wo  dann  alle  ihn 
bildende  Gefafse  plotzlich  ohne  Umbeugungen  und  ohne  Ana- 
stomosen  wie  abgeschnitten  endigen  ( Jungken ).  Ein  blau- 
Jicher  Hornhautring,  wie  bei  der  arthritischen  Ophthalmie, 
fehlt.  Das  Hornhautepitelium  leidet  dabei  auf  eine  andere 
Weise,  als  durch  jene  GefaTsentwicklung  nicht.  Die  Kran- 
ken  klagen  iiber  nebliges  Sehen,  empfindhche  Lichtscheu  und 
heftige  stechende  und  reifsende  Schmerzen  im  leidenden  Auge, 
welche  sich  iiber  die  Orbita,  Stirn,  und  selbst  die  ganze  lei- 
dende  Halfte  des  Kopfes  ausdehnen,  Abends  und  Nachts  wii- 
then,  und  gegen  Morgen  nachlassen.  Sie  haben  ihren  Sitz 
in  den  librosen  Decken  des  Kopfes,  der  Orbita  und  des  Bul- 
bus,  in  den  Verzweigungen  der  Nacken-  und  Frontalnerven. 
Dabei  findet  reichlicher  Abflufs  heil'ser  Thranen  Statt,  und 
gewohnlich  auch  allgemeine,  fieberhaft  rheumatische  Tbeil- 
nahme,  ebenlalls  mit  nachtlicher  Verschlimmerung.  Das  Ue- 
bel  bleibt  aul  diese  Form  beschrankt,  geht  bei  geeigneter  Be- 
handlung  in  Resolution  iiber,  oder  es  entwickelt  sich  der  Ge- 
falskranz  um  die  Hornhaut  starker,  das  Epitelium  Corneae 
leidet  intensiver.  Das  neblige  Sehen  wird  starker,  es  bilden 
sich  eine  oder  mehrere  kleine  Phlyktiinen  in  der  Conjunctiva 
Corneae,  seltner  in  der  Sclerotical-Bindehaut,  platzen,  ergie- 
fsen  eine  belle  Lymphe,  und  gehen  in  oberflachliche  facet- 
tenartige,  nicht  weiter  eiternde  Erosionen  iiber,  welche  spa- 
ter  ohne  weitere  Triibung  der  Hornhaut- Conjunctiva  ver- 
schwinden,  oder  sie  eitern  und  heilen  dann  mit  leichler  Tru- 
bung,  oder  sie  gehen,  wenn  namentlich  mehre  zusammen- 
fliefsen,  und  bei  Complicationen,  in  ichorbse  Geschwiire  iiber; 
dann  bilden  sie  Onyx,  hochst  selten  mit  blutiger  Exsudation, 
perloriren  aber  selten  die  Iiornhaut.  Um  solche  Ulceration 
der  Cornea  entsteht  part ielle  Anschwcllung  der  Sclerotical- 
Bindehaut  in  Folge  serbscr  Exsudation.  Aufscrdem  kann 
d^iese  Ophthalmie  in  chroniscbcn  Entziindungszustand,  mit 
Pannus  oder  intensiverer  Entzundung  der  Ilornhautsubstanz, 
der  VVasscrhaut,  der  Iris,  selten  in  Panophthalmitis  iibergehn 
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Die  Zerlheilung  crfolgt  unler  Ahnahine  der  Entziindungs- 
symptome,  aber  meistens  nicht  schnell. 

Die  rheumatische  Ophthalmie  als  Keratitis  rheuma 
tica  entsteht  durch  Fortschreiten  der  Entziindung  von  der 
Sclerotica  auf  die  Hornhaut,  oder  sie  erscheint  primar  in  letz- 
terer.  Man  bemerkt  bier  gewohnlich  rings  um  die  Horn- 
haut  oder  nur  partiell  eine  schmale,  leine,  bisweilen  nur 
wenig  enlwickelte  Gefafsinjection  der  Conjunctiva  und  Scle- 
rotica. Die  iibrige  Scleroticalbindehaut  aber,  oder  nur  ein- 
zelne  Gefafse  derselben  sind  injicirt.  Die  Kranken  klagen 
uber  leichte,  slechend  reifsende  Schmerzen  im  Auge,  mit  je- 
doch  meist  • unbedeutender  Lichtscheu  und  geringem  Thra- 
nenllufs.  Anfangs  ist  gewohnlich  rheumatiscbes  Fieber  mit 
abendlicher  und  nacbtlicher  Exacerbation  der  localen  und  all- 
gemeinen  Erscbeinungen  vorhanden.  Die  Affection  der  Horn- 
haut verlauft  nach  Fischer  entweder  mit  oder  ohne  Blutge- 
fafs-Entwicklung,  ferner  mit  Lymphexsudation,  hochst  selten 
mit  Hornhaut-Abscelsbildung,  gewohnlich  nicht  ohne  wesent- 
liche  Theilnahme  der  Wasserhaut. 

Bei  rheumatischer  IIornhaut-Entziindung  ohne 
Blutgefafs-Entwicklung  erscheint  die  Ilornhautsubstanz 
oder  wenigstens  die  hintere  Flache  derselben  (Wasserhaut) 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  oder  nur  theilweise,  gleichmafsig 
hell-  oder  schmulzig-grau  getriibt,  manchmal  wie  angeraucht, 
oder  wie  mit  aschgrauen  Piinktchen  besaet,  nicht  ganz  un- 
durchsichtig,  manchmal  einem  mattgeschliffenen  Glase  ahnlich, 
und  nur  selten  weich,  sulzig. 

Verlauft  diese  Krankheit  mit  Blutgefafs-E ntwicke- 
lung,  Schindler' s Keratitis  vasculosa,  so  dehnt  sich  der 
oben  erwahnte  feine  Gefalskranz  um  die  Hornhaut  herum 
auf  diese  aus,  und  zwar  auch  allgemein  oder  nur  partiell; 
die  ihn  bildenden  Gefafschen  ziehen  sich  nach  dcr  Hornhaut- 
mitte  liin,  und  endigen  sich  hier  in  gleicher  Hohe  ohne  sich 
umzubeugen.  Diese  Gefafsbildung  ist  nach  Fischer  mehr  in 
der  hinteren  Wand  der  Cornea  sichtbar  (Complication  der 
Hornhaut-Entzundung  mit  VVasserhaut-Entziindung).  Scltncr 
ist  das  Bindehautplaltchen,  und  noch  seltncr  die  eigenllichc 
Substanz  der  Hornhaut  von  rolhen  einzelnen  oder  netzarli 
gen  Gefafsen  durchzogen.  JNoch  scltcner  beobachtet  man  cm 
dem  Onyx  an  Form  ahnliehes  Blut-Extravasat  zwischen  den 


Ophthalmia  rheumatics.  709 

Hornbautlamellen.  Es  entsteht  aber  verraehrte  Secretion  der 
wassrigen  Feucbtigkeit,  die  Hornhaut  drangt  vor,  die  Pupille 
wird  eng  oder  starr  und  das  Sehen  triibe,  neblig.  Der 
Schmerz  ist  der  gewohnliche  rheumatische.  Anfangs  fehlt, 
wie  erwahnt  wurde,  rheumatisches  Fieber  niemals,  doch  ver- 
schwindet  es  bald.  Ausgange  dieser  Form  sind  Zerlheilung, 
Exsudation,  Pannus,  libchst  selten  Eiterung.  Die  Entziin- 
dung  kann  lange  bestehen,  und  doch  ist  noch  Zertheilung 
mbglich.  Allmahlig  schwindet  hier  die  peripherische  Gefafs- 
entwicklung  und  Triibung  der  Hornhaut,  die  Liclitscheu,  der 
Thriinenflufs.  Nimmt  die  Entziindung  chronischen  Verlaul' 
an,  so  bleibt  die  Gefafsentwicklung,  und  es  entsteht  Pannus. 
Exsudation  bewirkt  verschiedenartig  geformte  graugelbliche 
Triibungen  in  den  Hornbautlamellen.  Nahm  die  Wasserbaut 
an  der  Exsudation  Theil,  so  bleibt  eine  starkere  Triibung 
der  Hornhaut  zuriick,  und  man  bemerkt  eine  Masse  kleiner 
gelbgrauer  Punkte  in  der  hinteren  Flache  der  Hornhaut.  ( Fi- 
scher , Sc/iindler.') 

Yerlauft  diese  Hornhaut-Entziindung  mit  lympha- 
tischer  Exsudation  — Keratitis  rheumatico-lym- 
phatica,  — so  bildet  die  zwischen  den  Hornhautblatlern 
ergossene  Lymphe  eine  weifsgraue,  wolkenformige,  halb  durch 
sichtige  Triibung,  weiche  in  der  Mitte  der  Hornhaut  vollig 
triibe  ist.  In  der  Sclerotical-Bindehaut  entstehen  einzelne  va- 
ricose Gefafse,  weiche  um  die  Hornhaut  herum  starker  sind ; 
im  Bindehautplattchen  der  Hornhaut  entwickelt  sich  ein  fei- 
ner  Gefafskranz  mit  einzelnen,  nach  der  Hornhautmitte  lau- 
fenden  Gefafsen.  An  der  hinteren  Flache,  und  zwischen  den 
Lamellen  der  Hornhaut  entstehende  Lymphexsudation  bilden 
Iriibungen  von  verschiedener  Form,  Ausdehnung  und  Un- 
durchsichtigkeit  als  Streifen,  Punkte,  Flecke  und  Wblkchen 
von  grauer,  weilser,  gelblicher  Farbe,  manchmal  unter  der 
lauschenden  Form  von  Leukomen,  Eiterpusteln,  weiche  wie- 
der  vergehen.  In  anderen  Fallen  ergiefst  sich  gleichfdrmig 
iiber  die  ganze  Ilornhautsubstanz  eiterartige  Lymphe  mit 
onjxahnlicher  Blutextravasation  der  llornhautlamellen.  Bis- 
weilen  erhalt  die  matte  Hornhaut  Aehnlichkeit  mit  einem  in 
der  Kalte  angehauchten  Glase,  oder  mit  einer  mit  Fett  diinn 
bestricbenen  convexen  Glasllache,  in  welchcr  eine  Mengc  klci- 
ncr  heller,  glaozender,  erbabcner  Punkte,  wie  iiufserst  klcinc 


710  Ophthalmia  rhcumatica. 

Wassertrbpfchen  haften,  wodurch  die  Ilornhaut  in  eioiget 
Entfernung  ein  sulziges  Ansehen  bekommt.  — Auch  diesc 
Entziindung  komplicirt  sich  gem  mit  Wasserhautentziindung. 
Ausgange  derselben  sind  die  Zertheilung,  lymphatische  Exsu- 
dation  und  Geschwiirsbildung  in  der  Hornhaut. 

Kerato  - hydatoditis  rheumatica,  rheu matische 
Entziindung  der  Wasserhaut  ist  nicht  selten.  Mehr 
oder  weniger  Ieidet  gleichzeitig  die  Cornea;  leidet  letzlere 
gleichmassig,  so  erscbeint  sie  vorgetrieben,  and  entweder  iib- 
rigens  normal,  durchsichtig  oder  malt  getriibt.  Diese  Ent- 
ziindung entsteht  leicht  dann,  wenn  sich  bei  Scleritis  Gefafs- 
injection  auf  der  Hornhaut  bildet.  Seltener  ist  die  isolirte, 
urspriingliche  einfache  Wasserhautentziindung  als  die  Hydato- 
keratitis.  Der  Verlauf  ist  acut  oder  chronisch.  Bei  acuter 
Wasserhautentziindung  ist  die  vordere  Flache  der  Hornhaut 
glatt,  glanzend  und  durchsichtig,  nur  ihre  hintere  Flache  triibt 
sich  gleichmassig,  bekommt  ein  staubiges  Ansehen,  und  so 
lange  kann  man  deutlich  die  unveranderte  Iris  mit  der  etwas 
verkleinerten  Pupiile  erkennen.  Die  Triibung  nimmt  aber 
gewohnlich  sehr  bald  zu,  erhalt  ein  milcbglasernes  oder  gel- 
bes  Ansehen,  und  dann  lafst  sich  die  Iris  nicht  mehr  unter- 
scheiden.  Man  bemerkt  nur  noch,  dafs  die  Triibung  an  der 
hinteren  Flache  der  Hornhaut  sitzt.  Sie  wird  bisweilen  vol- 
lig  undurchsichtig,  entsteht  auch  schnell,  kann  auch  bald,  in 
14  Tagen,  durch  Zertheilung  wieder  verschwinden ; oder  es 
bildet  sich  formliches,  nicht  pla6tisches,  auch  nicht  eiteriges, 
sondern  wafsrig-lympbatisclies  Exsudat  der  Wasserhaut  in 
die  vordere  Kammer,  Hydrops  acutus  camerae  anterioris,  mit 
schmutzig  gelblicher  Triibung  der  wassrigen  Feuchligkeit  und 
grofserer  Slorung  des  Sehvermogens.  Nimmt  die  Serosa  Iri- 
dis  Theil  an  der  Entziindung,  so  entsteht  gern  plastische  Ex- 
sudation,  vordere,  partielle  Synechie  und  Pupillenatresie.  Auch 
diese  Wasserhautentziindung  begleitet  empfindliche  Lichtscheu, 
rheumatischer  Augen-  und  Orbitalschmerz,  Storung  des  Seh- 
vermogens, allgemeine  Reaction.  Wassriges,  lymphatisches 
Exsudat  kann  in  10  — 20  Tagen  wieder  resorbirt  werden. 
Bei  subacuter  und  cbronischer  Form  dieser  Entziindung  be- 
stehen  die  Entziiudungssymptome,  namentlich  der  Gefiiiskranz 
uni  die  Cornea  lort;  doch  nimmt  die  Triibung  der  hinteren 
llornhautflache  meist  nur  die  untere  Halfte  derselben  ein.  Sie 


Ophthalmia  rheumatica.  7 a 

besteht  aus  einer  Masse  schmutzig-weifsgrauer  Punkte,  seros- 
albuminoser  Exsudate,  welche  in  Grofse,  Form  und  Zahl  va- 
riiren.  Der  Humor  aqueus  triibt  sich  hier  weniger  als  bei 
der  acuten  Form,  klart  sich  wenigstens  schneller  auf.  TVe- 
demeyer  sah  selbst  biutiges  Extravasat  auf  dem  Boden  der 
vorderen  Kammer.  — Ausgange  dieser  Entziindung  sind  acute 
Wassersucht  der  vorderen  Augenkammer,  Uebergang  der  Ent- 
zfindung  auf  die  Serosa  Iridis,  lymphatische  Exsudation  und 
Infiltration  der  Wasserhaut.  Selten  beobachtete  man  (Alau- 
chart,  Schindler)  Uebergang  der  einzelnen  punklformigen  Ex- 
sudate der  Wasserhaut  in  gelbe  Geschwurchen  mit  nachfol- 
gendem  Hypopyon.  Chronisch  wird  die  Wasserhautentzfin- 
dung  iiberhaupt  sehr  leicht. 

Erscheint  die  rheumatische  Ophthalmie  als  Iritis Iri- 

tis seroso-rheumatica  — , so  geht  die  Entziindung  von 
der  Wasserhaut  oder  von  der  Sclerotica  und  dem  Ciliarkor- 
per  aus,  und  von  da  auf  den  serosen  Ueberzug  der  Iris,  und 
bei  weiterem  Verlaufe  selbst  auf  das  Parenchym  derselben, 
bisweilen  auf  die  Choroidea,  selten  auf  die  Kapsel  liber.  Sie 
verlauft  selten  ohne  Theilnahme  der  Hornhaut  oder  Wasser- 
haut. Auch  hier  leidet  anfangs  nur  das  eine,  spater  beide 
Augen.  Diese  Ophthalmie  disponirt  sehr  zu  Hydrophthalmos 
acutus,  — v.  Amnions  Hypoclepsia  lymphatico-plastica.  Es 
zeigt  sich  hier  nach  v.  Ammon  lebhafte,  aus  kleinen  Knotchen 
gebildete  Rosenrothe  in  der  Sclerotica,  besonders  um  die 
Hornhaut  herum  und  eigenthumliche  Anschwellung  des  An- 
nulus conjunctivae,  welche  ringformig  um  die  ganze  Hornhaut 
lauft,  oder  nur  halbmondformig  ist.  Die  Entziindung  ergreift 
dann  bald  die  Serosa  Iridis  und  Cornea  — Kerato-Iritis- 
rheumatica.  Die  Iris  verliert  ihre  Beweglichkeit,  veriindert 
ihre  Farbe,  einzelne  Gefalse  entwickeln  sich  in  ihr,  die  Pu- 
PiUe  wird  eDS,  winklig.  In  der  Cornea  bilden  sich  zahlreiche 
neblige,  oberfliichliche  Flecke.  Die  Kranken  haben  nebliges 
Sehen,  Photophobie  und  heftigen  intermittenten,  stechenden 
Abends  wachsenden,  Wochen  lang  dauernden  Schmerz  im 
Auge.  Zu  den  Ausgangen  dieser  Entziindung  gehort  Hyno- 
cleps.s  serosa,  und  bei  hoherem  Grade  der  Entziindung  Hy- 
poclepsis  exsudativa,  und  so  entsteht  entweder  Hydrophthal- 
mos anterior,  oder  Ansammiung  lymphatischer  Feuchligkeit 
in  der  Serosa  Iridis  nach  den  Pupillarrandern  hin  und  an  der 


712  Ophthalmia  rhcumatica. 

hinleren  Wand  der  Hornhaut.  VVurde  die  Iritis  parenchyma- 
tds,  so  entstcht  interstitielle  Exsudalion  und  Ilypertrophie  der 
Iris,  gestreifle  Farbung  und  verminderte  Bewegung  derselben, 
auch  Dislocation  oder  Formveriinderung  der  Pupille.  Ging 
die  Entziindung  vom  Ciliarkbrper  aus,  so  entstcht  leicht  Alro- 
phie  derselben.  Man  bemerkt  dann  einen  weifsen  Kreis  am 
aufsersten  Rande  der  Hornhaut,  die  Iris  trilt  nijher  nach  der 
Hornhaut  vor,  die  vordere  Rammer  wird  kleiner,  die  Cornea 
wird  durch  feinen  Mehlstaub  getriibt,  die  Irisbewegung  gehin- 
dert,  und  ihre  vordere  Wand  rauh  und  fast  schmutzig.  Die 
rheumatische  Iritis  entsteht  primar  oder  auch  metastalisch. 

Sehr  gefahrlich  ist  die  chr onisch-rheumatische  Iri- 
tis. Sie  ist  zu  fiirchten,  wenn  sich  rheumatische  Scleritis 
sehr  in  die  Lange  zieht,  und  durch  veraltete  rheumatisch- 
gichtische  Dyscrasie  complicirt  und  unterhalten  wird.  Sie  ist 
von  geringer  Decoloration  der  Iris  begleitet;  Gefalsinjection 
in  der  Sclerotica  fehlt  oft.  Sie  endet  mit  plastischer  Exsu- 
dation  und  Pupillensperre. 

Sehr  haufig  ist  die  Complication  rheumatischer  mit  ka- 
tarrhalischer  Ophthalmie.  Heftige  Lichtscheu,  reifsende  Schmer- 
zen  und  Gefafsinjection  der  Conjunctiva  und  Sclerotica,  Ab- 
sonderung  der  Conjunctiva  und  allgemeine  Erscheinungen  von 
Katarrh  und  Rheuma  charakterisiren  diese  Ophthalmie,  welche 
leicht  chronisch  wird. 

Zu  den  Folgen  derselben  gehoren,  wenn  sie  nicht  zeitig 
sich  zertheilen  lafst,  Pannus,  Hornhautgeschwur,  Onyx,  Hy- 
popyon. Ueber  die  skrophulds-rheumatische  Ophthalmie  ver- 
gleiche  „Ophthalmia  scrophulosa.44  Verlauft  die  rheumatische 
Ophthalmie  chronisch,  leidet  namentlich  dabei  besonders  die 
Iris,  so  wird  bisweilen  auch  die  Chorioidea,  die  Retina  und 
Kapsel  in  den  chronisch-entziindlichen  Zustand  mit  bineinge- 
zogen;  es  entsteht  Synizesis,  Catarakt,  organisclie  Amaurose; 
es  ist  dann  oft  schwer,  namentlich  bei  einem  von  allgemeiner 
vends-  abdomineller  Kachexie  geplagten  Kbrpcr,  das  Augenlei- 
den  von  chronisch  gichtischer  Ophthalmie  zu  unterschciden. 
Die  von  Jiingken  geschildertc  Ophthalmia  abdominalis  rlieu 
malica  tragt  diesen  gemischt  rheumatisch-gichtisch-venosen 

Charakler  so  sehr  an  sich,  dafs  ich  sic  mehr  als  cine  Ophthal- 
mia venoso-arthritica  betrachtc. 
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Das  Uebel  kann  namentlich  in  alien  serosen  Theilen  des 
Auges  sich  ausbreiten,  und  zerstbrt  dann  als  rheumatische, 
chroniscbe  Panophthalmitis  das  Auge  vollig  durch  allgemeinen 
Hydrophthalmos  mit  Scleroticalstaphylom  oder  durch  Atrophie. 

Zu  den  Ursachen  gehort  zunachst  eine  eigene  allge- 
meine  Disposition,  wie  sie  sich  bei  lymphatischer  Constitu- 
tion, in  den  Kinderjahren  bis  zur  Pubertat,  in  den  klimakte- 
riscben  Jahren  nicht  ohne  grofse  Aehnlichkeit  mit  Arthritis, 
oft  bis  zur  wirklicben  rbeumatischen  Dyskrasie  ausbildet,  und 
durch  grofse  Empfindlichkeit  der  Haut  gegen  jede  Storung 
ihrer  normalen  Thatigkeit  ausspricht.  In  den  Pubertatsjahren 
ist  sie  haufig,  aber  meistens  komplicirt  mit  Skrophelleiden. 
Zu  den  Gelegenheitsursachen  rheumatischer  Ophthalmie  ge- 
hort besonders  schnelle  Erkaltung  bei  plotzlichem  Wechsel 
der  Temperatur,  bei  Zugluft,  bei  eigenthiimlicher  Stimmung 
der  Atmosphare,  bei  besonderen  Gewerben.  Zuweilen  er- 
scheint  die  Krankheit  metastatiscb,  nach  Verschwinden  oder 
Vertreiben  rheumatischer  Affektion  eines  anderen  Theiles, 
und  verliert  sich  wieder  durch  einen  ahnlichen  metastatischen 
Procefs  vom  Auge  auf  den  ursprunglich  kranken  Theil  zuriick. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  verschiedenartigen 
Entvvickelung  der  allgemeinen,  rheumatischen  Disposition, 
nach  Beschaffenheit  des  leidendeo  Theils  am  Auge  und  nach 
Dauer  und  Complikation  der  Entziindung.  Im  Allgemeinen 
ist  bei  dieser  Ophthalmie  die  Prognose  nicht  unbedingt  un- 
giinstig  zu  stellen.  Bei  aufmerksamer  Behandlung  gelingt  ge- 
wohnlich  Zerlheilung,  wenigstens  bei  einfacher  rheumatischer 
Scleritis.  Ilornhaut-,  V\  asserhaut-,  Ciliarkorper-  und  Irisent- 
zundung  setzt  schon  grossere  und  selbst  bedeutende  Schwie- 
rigkeitcn  entgegen,  wie  sie  aus  dem  Vorhergehenden  zu  erse- 
hen  sind. 

Die  Behandlung  ist  eine  allgemeine,  innerliche  und 
°. 8e.  ^er  en^zbndliche  Zustand  ist  allgemein  und  lokal  mit 
Rucksicht  auf  Complikation  zu  bekampfen,  vorhandene  Dys- 
krasie  zu  behandeln,  und  einzelne  dringende  Symptomc  wie 
Sc  imerz  etc.  smd  zu  beschwichtigcn.  Bei  der  innerlichen 
und  lokalen  Behandlung  des  entziindlicben  Zustandes  richte 
man  s.ch  nach  dem  Grade,  nach  der  Hohe  desselben,  und 
nach  der  bistologischcn  Individualitat  der  Entzundung.  Sel- 
ten  ist  eine  starke  Antiphlogosis,  wie  durch  Aderlasse,  nbthig; 
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man  kann  sogar  sehr  oft  der  Blulegel  enlbehren.  Am  Auge 
sclbst  niitzen  sic  niclil  viel,  und  man  erselzt  sie  nbtbigen  Falles 
durcli  reichliche  blulige  Scbropfkopfe  im  Nacken.  Am  besten 
reicht  man  sogleich  anfangs,  wenn  nicht  wirkliche  Brechmittel 
indicirt  sind,  eine  Emulsion  mit  reichlichen  Dosen  des  Brech- 
weinsteines;  es  erregt  dies  Mittel  wohlthatiges  Erbrechen,  ei- 
nige  Sliihle  und  Schweifs.  Fehlende  Stuhlausleerung  bewirkt 
man  durch  Clystire  oder  kiiblende  Abfuhrungsmittel,  oder 
einzelne  Dosen  von  Calomel.  Der  Kranke  beobaclite  dabei 
strenge  Diat,  verhalte  sicb  im  Bette  und  in  einem  angemes- 
sen  verdunkelten  Zimmer.  Zum  Getrank  empfiehlt  sich  ein- 
faches  kiihles  Wasser,  oder  wiinscht  man  das  Getrank  warm, 
Brust-  oder  Lindenbliithenthee.  Alle  starken  erhitzenden  Dia- 
phoretics und  Antirheumatica  sind  zu  vermeiden,  wie  z.  B. 
Guajacum,  Aconitum,  Dulcamara,  Sassaparilla  etc.  Bei  hefti- 
gem  Fieber  verbinde  man  mit  dem  oben  erwahnten  Mittel 
das  Nilrum. 

Die  brlliche  Behandlung  bestehe  in  nichts  als  in  leichter 
Beschattung  des  Auges.  Heftige  Lichtscheu,  nach  Fischer 
oft  ein  Anzeichen  von  Myelitis  occulta,  erheischt  die  Anwen- 
dung  blutiger  Schroptkopfe  in  den  Nacken.  Auch  Yesika- 
tore  im  Nacken  wirken  trefflich.  Heftiger  Schmerz,  welcher 
den  nachtlichen  Schlaf  raubt,  weicht  am  ehesten,  wo  die  An- 
tiphlogose  nicht  hinreicht,  nach  der  innerlichen  Anwendung 
des  Morphium,  des  Sublimates,  der  Tinct.  Stramonii,  des  Pulv. 
Doweri,  der  an  den  Sclilafen  oder  der  Stirn  applicirten  Aku- 
punktur.  Nebenbei  lasse  man  den  Kopf  mit  Pelz  bedecken, 
den  Patienten  auf  Pelz  oder  YVolle  schlafen,  in  die  Stirnge- 
gend  Opium  mit  Speichel,  oder  Balsamus  Copaivae,  oder  Li- 
nimenlum  volatile  mit  01.  Hyoscyami,  oder  Ungt.  Belladonnae 
einreiben.  Diese  Mittel  reichen  bei  rheumatischer  Sklerilis 
gewohnlich  hin.  Bei  Hornhaut-  und  YVasserhautentzimdung 
verfahre  man  innerlich  eben  so.  Leistet  der  Brechweinstein 
in  grofsen  Gaben  nicht  die  gewunschten  Dienste,  neigt  sicb 
die  Entzundung  zu  chronischem  Y7erlaufe,  zeigt  sich  starke 
Gefalsentwickelung,  so  wende  man  den  von  Jtingken,  l i- 
scher , Schindler  u.  A.  mit  Recht  empfohlenen  Sublimat  in 
Pillenform  an.  Schindler  ruhmt  in  solchem  Falle  auch  die 
abfiihrende  Ileilmethode  und  kriiftige,  eiternde  llautreizc.  F'h 
kann  fiir  solchc  chronisch  wcrdcndc  Ophthalmieen  das  Col- 
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chicum  ncbcn  dem  Sublimat  eb-en  so  sehr  loben  als  den  von 
v.  Ammon  cmpfohlenen  Priicipitat  in  Pillenform.  Unverkenn- 
bar  ist,  dafs  man  in  vielen  Fallen  nicht  allein  mit  Solchen 
specifischen  Mitteln,  sondern  auch  mit  den  so  niithigen,  aus- 
Ieerenden,  Sckretion  und  Resorption  befordernden  Mitteln 
wechseln  mufs.  Bei  entstandenem  Hydrops  acutus  Camerae 
anterioris  gewahrt  die  Punktion  der  Hornbaut  nur  eine  Pal- 
liativhiilfe,  und  es  wird  durch  sie  die  Senega,  Digitalis  und 
der  Sublimat  nicht  entbehrlich.  Erstere  eignet  sich  iiberhaupt 
fur  allc  Falle,  wo  Exsudate  zur  Resorption  zu  bringen  sind, 
daher  namentlich  bei  lymphatischer  Keratitis,  bei  Onyx,  bei 
Cescbwiiren,  bei  Iritis.  Oertlich  kann  man  bei  Keratitis,  na- 
mentlich bei  vaskuloser,  ein  Sublimathaltiges  Augenwasser, 
bei  lymphatischer  eine  Opiumtinktur,  ebenso  auch  bei  Ge- 
schwiiren,  bei  Onyx  anwenden  lassen.  Zuriickbleibende  Horn- 
hauttriibungen  weichen  eben  diesen  Mitteln,  oder  dem  rothen 
Praeipitat  in  Salbenform  mit  Opium.  Iritis  erheischt  im  Gan- 
zen  dieselbe  Behandlung.  Man  verfahre  hier  auch  antiphlo* 
gistisch  und  antidyskratisch.  Urin-  und  Stuhlausleerung,  so- 
wie  Diaphorese  ist  gleichmafsig  zu  erregen.  Zur  Beforderung 
der  Stiihle  dienen  antiphlogistische  Abfiihrungsmittel,  Emul- 
sionen  mit  Sal  amarum  undNitrum;  gegen  die  heftigen  nacht- 
lichen  Schmerzen  Morphium,  Calomel  mit  Opium,  Blutent- 
ziehungen.  Topische  Mittel  helfen  selten  viel.  Bisweilen 
sollen  Anfangs  kalte  Umschlage  gut  wirken;  aufserdem  em- 
pfiehlt  man  Einreibung  von  Neapelsalbe  in  die  Umgebung  des 
Auges.  Opiatkollyrien  zeigen  selten  einen  Nutzen.  Auch 
schaden  narkotische  Eintropfelungen,  um  die  Pupille  zu  er- 
weitern,  Synizesen  zu  verhindern,  oder  Pupillenexsudate  zu 
trennen,  so  lange  als  die  Entziindung  auf  der  Hohe  steht. 

Bei  Abnahme  der  Entziindung  und  bei  entstandenem  Ex- 
sudate ist  kraftig  die  Resorption  durch  innerliche  mit  Vor- 
sicht.  gereichte  Mittel  zu  erregen.  Bei  chronischem  Verlaufe 
jeglicher  Form  der  rheumatischen  Ophthalmie  lafst  sich  ein 
anderes  \ erlahren,  als  das  angegebene,  nicht  aufstellen.  Viel 
lafst  sich  hier  namentlich  von  einer  vorsichtigen  Anwendung 
des  Sublimates,  der  Senega,  Jodine,  des  Zittmannn’schen  De- 
koktes,  kraftig  auflosender  Mineralwasser,  volliger  Umande- 
rung  triiherer  unpassender  Lebensweise  erwarten. 

Liter.  J.  Hydra,  de  Keratitide  rheumatica.  diss.  in.  Pragae  1831.- 


71  f>  Ophthalmia  scarlatinosa. 

Neustailt,  lie  Scleritide  rheum  diss.  in.  Pragae  1831.  — Fischer's  klin 
Unterricht  p.  151—223.  — Schindler , in  v.  Ammon's  Olonatsschrift 
Bd.  1.  a.  a.  O.  — Jiinglccn,  a.  a.  O.  p.  231  — 238.  — Sichel,  pro- 
positions generates  s.  l’ophthalmologie  suivies  de  1’histoire  de  l’ophthal- 
mie  rhuraatismale.  Paris  1833.  p.  22,  und  dessen  Traite  de  l’opbthal- 
mie  etc.  p.  254  — 294.  — v.  Ammon,  Commentatio  de  Iritide  pag. 
28.  sequ.  ” tz- 

OPHTHALMIA  SCARLATINOSA , Scharlacb-Au- 
genentziindung.  Da  bei  dem  Scharlach  die  schleimhautigen 
Partbieen  der  Luftwegc  einen  besonderen  Heerd  der  Krank- 
heit  bilden,  so  werden  die  Augen  seltener  und  in  vielen  Epi- 
demieen  gar  nicht  ergriffen.  Diese  Entziindung  gleicht  eben- 
falls  ganz  der  katarrhalischen,  und  es  gilt  daher  von  ihr  auch 
AHes,  was  bei  der  morbillosen  Ophthalmie  iiber  den  Verlauf, 
die  Ausgange,  die  Prognose  und  die  BehandluDg  gilt. 
Schindler's  Empfehlung  der  Eintropfelung  von  Belladonna- 
solution  ist  gewifs  auch  auf  heftige  Grade  morbilldser  Ophthal- 
mic anzuwenden  ( JiingJeen  a.  a.  O.  p.  290.).  W — tz. 
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IN  atron 
Natronseife 
Natrum 
Natterwurz 
Nauclea 
Nauheim 
Naumburg 
Nausea 
Nautia 

Nauticus  musculus 
Naviculare  os 
Neapel 

Neapolitanische  Salbe 
Neapolilanum  malum,  N.  morbus  51 
Nebel.  Nebelfleck  der  Hornhaut  51 
Nebelsehen 
Nebenhoden 
Nebeuhoblen  der  Nase 
Nebennieren 

Nebeonieren-  Arterien  u.  Venen 
Necroscnpia 
Necrosis 

Necrosis  deutium 
— ustilaginea 
St.  Neclaire 
Nedyusa 


Neger 


oder  Nietnagel 


1 

25 

25 

25 

25 

29 

30 

31 

32 
32 
32 
32 
51 


51 

51 

51 

51 

54 


Neid-  o_ 

Neigung  des  Beckens 
Neigungsmesser 
Nelken 
Nelkenpfefier 
Nelkenvvurz 
Nelkenzimmt 
Nelumbiurn 
Nenndorf 
Nenuphar 
Nepeta 
Nepheliura 
Nephralgia 
Nephritis 
Nephrodium 
Nephrolithiasis 
Nepbroncus 
Nepbropyosis 
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Nephrorrhagia  S.  98 

Nephrotomia  98 

Neris  98 

Nerium  103 

Nerium  antidysentericum  104 

Neroli  oleum  104 

Nervea  membrana  oculi  104 

Nerven  104 

Nervenatmosphare  104 

Nervenbalsam  104 

Nervendurchschneidung  104 

Nervenfasern  118 

Nervenfieber  Us 

Nervengeflecht  118 

Nervengewebe  118 

Nervenhaut  118 

Nervenknoten  118 

Nervenkrankheiten  118 

Nervenleben  128 

Nervenmark  128 


54 

Nervenmittel 

128 

54 

Nervenprincip 

129 

73 

Nervenrohren 

129 

73 

Nervensaft 

129 

73 

Nervenscheide 

129 

76 

Nervensystem  (histologisch) 

129 

76 

— (physiologisch) 

152 

76 

Nervenwuuden 

195 

76 

Nervina 

195 

76 

Nervosa  febris 

195 

76 

Nervus 

209 

76 

Nessel 

209 

76 

Nessel,  taube 

209 

76 

Nesselausschlag 

209 

76 

Netz 

209 

77 

Netzanbiinge 

209 

90 

Netzbruch 

209 

90 

Netzentzundung 

209 

91 

Netzhaut 

209 

91 

Netzhautentzuudung 

210 

92 

Nctzsehen 

210 

97 

Netzvorfall 

210 

97 

Netzwuude 

210 

98 

Neuenhain 

210 

98 

Nengebornes  Kind 

212 

46 
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Neuhaus  (in  Baiern)  S. 

212 

Nietnagel  S. 

268 

— (in  Steiermark) 

215 

Nigel  la 

268 

Neu  Lublau 

216 

Nihilum  album,  cinereum 

270 

Neumarkt 

217 

Ninsi 

270 

Neumiinster 

220 

Nitrates 

270 

Neuralgia 

220 

Nitrogen 

270 

Neurileraa 

230 

Nitrum  antimoniatura 

270 

Neuritis 

230 

— crudum 

270 

Neurologia 

230 

— cubicum 

270 

Neuroma 

230 

— fixum 

270 

Neuropathologia 

230 

— flamtnans 

270 

Neuropyra 

235 

— papaveratuin 

270 

Neuroscirrhus 

235 

— perlatum  rhomboid,  rot. 

270 

Neurose 

235 

— saturninum 

270 

Neurotomia 

235 

— tabulatum 

270 

Neuschwalheirn 

235 

Nizza 

270 

Neustadt  Eberswalde 

236 

Nocera 

278 

Neutralisiren 

236 

Noctambulatio,  Noctambulismus  280 

Neutralsalze 

237 

Nodosa  fascia 

280 

Nhandiroba 

237 

Nodulus  Arantii 

280 

Nichts,  graues  und  weifses 

237 

— cerebelli 

280 

Nicotiana 

237 

Nodus  funiculi  umbilicalis 

280 

Nicotianae  herba 

240 

— cerebri 

284 

Nicandra 

24S 

— cliirurgicus 

284 

Nicotianin 

248 

— cutaneus,  Tuberculum  cu 

i- 

Nicotin 

24s 

taneum 

284 

Nictitatio 

248 

— hystericus 

285 

Niederbronn 

248 

— lacteus 

285 

Niederlangenau 

25 1 

— osseus 

285 

Niedernau 

254 

— syphiliticus 

285 

Niederschlag,  Niederschlagen 

257 

Nordlingen 

285 

Niederurnerbad 

25S 

Noli  me  langere 

285 

Niederveyl 

259 

Noma 

285 

Nicderzieher  des  Mundwinkels 

259 

Norderney 

285 

— des  Nasenfliigels 

259 

Noricuin  emplastrum 

290 

— d.  Nasenscheidewand  259 

Norlheim 

291 

— der  Unterlippe 

259 

Nosocomiura,  Nosodochium 

292 

Nieren 

259 

— militare 

292 

Nierenabscess 

259 

Nosocomus 

292 

Nierenarterien 

259 

Nostalgia 

292 

Nierenbecken 

259 

Notae  maternae 

324 

Nierenblutllufs 

259 

Notalgia 

324 

Nierencanalchen 

260 

Nothae  costae 

324 

Niereneiterung,  Nierenentziind. 

260 

Nothapparat 

324 

Nierenfistel 

260 

Nothzucht 

324 

Nierengeflecht 

260 

Novacula 

324 

NiereDgries 

260 

Novrosselja 

324 

Nierenkelch 

260 

Nubecula  seu  Nubes  corneac 

324 

Nierenkorticben,  Corpuscula  Mai 

- 

Nuces  Been  seu  Belien 

324 

pigbii  der  Nieren 

260 

— catharticae 

324 

Nicreuscnmerz 

260 

— moschatae 

324 

Niercnschnitt 

260 

— purgantes 

324 

Nierenstein 

266 

Nucistae  oleutn 

324 

Nierenvenen 

266 

Nuck’s  Compressorium 

324 

Nieren  wSrzcben 

266 

Nucleus  dentis 

324 

Nieratzbad 

266 

Nummularia 

324 

Nierslein 

267 

Nuolenbad 

324 

Nicsemiltel 

268 

Nuphar 

326 

Niescn 

268 

Nussgelenk 

326 

Nieswurz 

2GS 

Nutalor  capitis 

3Jb 
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INutriinenta  S.  326 

Nulritiae  arteriae  ossium  326 

Nutritio  326 

Nux  vomica  349 

Nyctago  349 

Nyctalopia,  Nyctalops  349 

INydelbad  349 

Nymphaea  351 

Nyraphen  352 

Nympliitis  357 

Nymphomania  357 

Nymphoncus  415 

INympholomia  415 

Nystagmus  420 


o. 


Obduction 

Oberarm 

Oberarmbein,  Oberarmknochen 

Oberarmbruch 

Oberarrumuskeln 

Oberarnipulsadern 

Oberaugenhoblenarterie 

Oberaugenhohlennerv 

Ober-Brembacb  u.  Unter-Bremb. 

Obergra  teomuskel 

Oberhaut 

Oberkiefer 

Oberkieferbein 

Oberkieferarterie 

Oberkieferhohle 

Oberkiefernerv 

Oberlahnstein 

Obermendig  oder  Obermennig 

Oberrollnerve 

Obersalzbrunn 

Obersasbacb 

Oberscheokel 

Obersclienbelbein 

Oberschenkelmuskeln 

Oberschlusselbeinuerven 

Obersch  u I tern  erve 

Obertiefenbach 

Obesitas 

Obladis 

Obliquus  capitis  musculus  sup. 
ini'. 

Obliquus  musculus  abdominis  ex- 
ternus  et  internus 
Obliquus  musculus  oculi  superior 
et  inferior 
Obscuratio  corneae 
Obslipitas  capitis 
Obstructio 
Obstructio  alvi 
Obluratio  dentium 
Obturator  musculus  internus  et 
ex tern us 

Obluraloria  arteria 


422 

422 

422 

424 

424 

425 
425 
425 
425 
425 
425 
425 
425 
429 
429 
429 
429 

429 

430 
430 
430 
430 
430 

430 

431 

431 

432 
432 
432 

434 

434 

436 

436 

436 

436 

436 

436 


436 

437 


Obturatorius  nervus 

S.  437 

Obtusa  fascia 

437 

Occipitalis  arteria 

437 

— musculus 

438 

— nervus  major  et  minor  438 

Occipitis  os 

439 

Ochra 

439 

Ochsenauge 

439 

Ochsengalle 

439 

Ochsenzunge 

439 

Ociraum 

439 

Ocotea 

440 

Ocularius  medicus 

440 

Oculist 

440 

Oculomotorius  nervus 

440 

Oculus 

440 

Oculus  artificialis 

440 

Oculus  caesius 

440 

— duplex 

440 

— lacrimaGS 

440 

— leporinus 

440 

— purulentus 

440 

— simplex 

440 

Odermennig 

44o 

Odontagogum 

441 

Odontalgia 

441 

Odontalgica  seu  Antiodonlalgica  441 

Odontitis 

441 

Odontoglypbanon 

441 

Odontolitbos 

441 

Odontotechnice 

444 

Odontotherapia 

444 

Odonlotriinma 

444 

Oedema 

445 

— cbirurgiscb 

445 

— articulare 

447 

— calidum 

447 

— capitis 

448 

— frigidum 

448 

— funiculi  spermatid 

44S 

• — glottidis 

449 

— oculi 

458 

— palpebrarum 

458 

— pedum 

458 

— penis 

458 

— praepulii 

458 

— pulmonum 

458 

— scroti 

464 

— urinosum 

465 

— uteri 

465 

— vulvae 

465 

Ocdcru  der  Schwaugeren 

465 

Oelbaum 

471 

Oele 

471 

Oelpalme 

477 

Oelrettig 

477 

Oclves 

477 

Oelzueker 

477 

Oenanthe 

477 

Ocsel 

481 
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Oesophageae  arteriae 
Oesophageus  plexus 
Oesophagitis 
Oesophagotoraia 
Oesophagus 
Ofen 
Ofen 

Ofenbruch 
OffeDau 
Oimmacht 

— der  Schwangeren 
Ohr 

Ohrarterien 
Ohrbildung 
Ohrenbrausen 
Ohrendriise 
Olneuflufs 
Ohrenklingen 
Ohreukrankheiten 
Ohreusausen 
Ohrenschmalz 
Ohrensckroerz 
Ohrentauschung 
Ohrenlonen 
Ohrenlziindung 
Ohrenzwang 
Ohrklappe 
Ohrknoten 
Okrkrempe 
Ohrlappcken 
Ohrloffel 

Okrmuskeln,-Nerven 

Ohrpolyp  u,  Pulsadern 

Ohrspeicheldruscnausrollung 

Ohrspeicheldriisenentziindung 

Ohrspeicheldriisengeschwulst 

Ohrspeicheldriisenverhartung 

Ohrspiegel 

Ohrspritze 

Ohrzange 

Olabfalu 

Olampi  gumrai 

Olax 

Olea 

Olecranarthrocace 

Olecranon 

Olette 

Oleum 

— animale  foetidum 

— , chirurgisch 
Olfactorius  nervus 
Olfactus 
Olibanum 
Olivae 

Olivare  corpus 

OlWella  . 

Oliven  dcs  verlangertcn  Markes 

Olrniitz 

Olsnitium 

Olusatrum 


482 

482 

483 
483 
483 
483 
499 

499 

500 

501 
501 
507 
507 
507 
507 
507 
507 
507 
507 
507 
507 
507 
507 
507 
507 
507 
507 
507 
507 
507 

507 

508 
508 
508 
518 
529 

533 

534 

534 

535 

535 

536 

536 

537 
541 
541 
541 
543 

543 

544 
546 
546 
546 
546 
546 
546 
546 
546 
546 
546 


Omagra  S.  546 

Omalgia  546 

Omartbrocace  547 

Omentitis  547 

Omentum  majus  et  minus  547 

Omobyoideus  musculus  548 

Omoplata  548 

Omphalitis  552 

Omphalocele  553 

Omphalomeseraica  vasa  553 

Omphaloncus  553 

Orapbalophyma  553 

Omphalorrhagia  553 

Omphalotomia  553 

Onania  554 

Oncotomia  554 

Oniscus  554 

Ononis  554 

Onopordon  556 

Onychogryposis  557 

Onychomalacia  560 

Onychophyma  561 

Onychoptosis 
Onyx 
Onyxis 
Oodeocele 


564 

564 

564 

564 


Operationen,  geburtsbiildicbe  im^ 
Allgemeinen  564 

Ophiasis  577 

Ophioglossum  577 

Opkiorrhiza  577 

Ophioxylon  577 

Ophthalmalgia  578 

Ophthalmia  ( 578 

Ophthalmia  abdominalis  637 

aegyptiaca  637 

— angularis  637 

— arida  638 

arthritica  638 

— astkenica  647 

bellica  647 

blennorrhoica  647 

blennorrhoica  senilis  656 

cancrosa  657 

catarrhalis  657 

catarrhalis  bellica  663 

consensualis  663 

— contagiosa  663 

— endemica  663 

epidemica  663 

— erethica  663 

erysipelatosa  663 

exanthematica  665 

— externa  666 

externa  conjunctivalis  666 

gangraenosa  674 

gastrica  _ 674 

glandularis  674 

gonorrlmica 

_ haemorrhoidalis 


674 

674 
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Ophthalmia  humida  S.  675 

— hydatomeningitica  675 

— idiopathica  679 

— impetiginosa  679 

— intermittens  681 

— interna  681 

— interna  choroidealis  681 

— interna  kyaloidealis  688 

— lymphatica  691 

— maligna  691 

. — menstrualis  691 

— mercurialis  691 

— militaris  694 


Ophthalmia  mucosa  S.  694 

— neonatorum  694 

— nervosa  694 

— periodica  694 

— periorbitalis  694 

— phlegmonosa  695 

— primaria  695 

— pruriginosa  695 

— psorica  695 

— puerperalis  696 

— purulenta  706 

— rheumatica  706 

— scarlatinosa  716 
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Baumgartner.  Necrosis.  Nervendurchschneidung.  Nierenscbnitt.  Nym- 
pliotomie.  Nystagmus.  Ohrspeicheldriisenausrottung.  Ohrspeicheldriisen- 
entzundung.  Obrspeicheldriisengescliwulst.  Ohrspeicheldrusenverhartung. 
Feist.  Nodus  funiculi  umliilicalis. 

E.  Graefe.  Nausea.  Nephrakia.  Nodus  cutaneus.  Noricum  emplastrum. 
liedenus . Omoplata.  Omphalorrhagia.  Omphalotomia. 

Hiiter.  Geburtshiilfliclie  Operationen. 

Jessen.  Nostalgia.  Nymphomania. 

Lelifcldt.  Nulritio. 

Magnus.  Oedema  glottidis.  Oedema  pulmonum. 

Nagel.  Oleum,  chirurgisch.  . , _ . 

Osann.  Nauheim.  Naumburg.  Neapel.  St.  Nectaire.  Nenndorf.  Nens. 
Neuenhain.  Neuhaus  in  B.  Neuhaus  in  Steierm.  Neu-Lublau.  N eu- 
markt.  Neumiinster.  Ncu-Schwalheim.  Neustadt  Ebersvv.  Nieder- 
bronn.  Niederlangenau.  Niedernau.  Niederurnerbad.  Nieratzbad.  Nierstem. 
Nizza.  Nocera.  Niirdlingen.  Norderney.  Northeim.  Nowosselja.  Nuolen- 
bad.  Nvdelbad.  Oberlahnstein.  Obermendig.  Obersasbach.  Obertielenbacb. 
Obladis.  Oelves.  Oesel.  Ofen.  Offenau.  Olahfalu.  Olette.  Olmutz. 
Remote.  Nervensjstem  (histologisch).  Nervensystem  ( physiologisch ). 

v.  Schleclitendul.  Nauclea.  Nelumbium.  Nepeta.  Nenum.  Neutralisiren. 
Neutralsalze.  Nicotiana.  Nicandra.  Niederschlag.  Nigella.  Nymphaea. 
Ochra.  Ocimum.  Oele.  Ofen.  Olea.  Oniscus.  Ononis.  Onopordon. 

Ophioxylon.  , . . n, 

Schlemm.  Nebennieren.  Nutritiae  arteriae  ossium.  Oberarmbein.  - 

armmuskeln.  Oberkiefer.  Oberschenkelmuskeln.  Obliquus  musculus  ab- 
dominis externus  et  internus.  Obturator  musculus  internus  et  externus. 
Obturatoriusnervus.  Occipitalis  arteria.  Omentum  maj.  et  min.  . 

Simon.  Onycbogryposis.  Onychomalacia.  Onychophyma.  Onychoptosis. 
Troschel.  ^Odotonlitbos.  Oedema,  chirurgisch  Oedema  calidum.  Oe- 
dema frigidum.  Oedema  funiculi  spermatici.  Oedema  scroti.  Ohrloll 

jy/^mer^^Nym^he^^e'dem  d.PSchwangeren.  Obnmachten 
Vetter.  Natron.  Nauclea.  Nephritis.  Ncrvenkrankheiten.  N ervosa  kh  is. 
Neuralgia.  Neuropatbologia.  Nicotianae  herba.  Oenanlhe.  Olea.  Olenu 

Watmatz-  ^Oplidialroia.  Ophthalmia  artlnitica,  blennorrhoica  catarrhalis. 
erysipelatosa,  exantliemalica,  externa  conjunctivalis,  haemorrhoid . 5 J 

dataraeningitica,  impetiginosa,  interna  chorioideahs,  mercurial  , 1 
bilalis,  psorica,  puerperalis,  rheumatir.a,  scarlatinosa. 
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